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pravljeni sodelovati pri izvedbi študije in tako neposredno pripomogli k bogatenju
dela.
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Magistrska naloga se posveča študiji gibanja med dvoročno vadbo na robotskem
sistemu HapticMaster. V študiji je sodelovalo petnajst zdravih oseb in devet oseb
v kronični fazi po možganski kapi. Gibanje smo izmerili in ga ovrednotili.
Prvo poglavje podaja splošen pregled rehabilitacijske robotike s poudarkom
na dvoročni robotsko podprti rehabilitaciji oseb s senzorno-motoričnimi okvarami.
Predstavljene so različne metode dvoročne rehabilitacije, ki se uporabljajo v reha-
bilitacijski robotiki. V drugem poglavju je predstavljena uporabljena strojna in
programska oprema, s katero smo implementirali in analizirali koncept dvoročne
vadbe na robotskem sistemu. Podana sta obrazložitev vodenja robotskega sistema
in potek zajema signalov gibanja zgornjih udov med vadbo. V tretjem poglavju
so podrobneje predstavljene zasnovane naloge za dvoročno robotsko vadbo ter
njihova povezava z navideznim okoljem. Opisan je protokol študije, ki podaja
vse potrebne korake za izvedbo študije. Poglavje Analiza meritev podaja raz-
lago o obdelavi zajetih meritev. Opisani so parametri, s katerimi smo ovrednotili
gibanje oseb med vadbo, ter pristop, s katerim smo izvedli statistično analizo.
V splošnem pacienti potrebujejo več časa za dokončanje giba oziroma naloge
kot zdrave osebe. Pri pacientih parameter podobnosti poti pokaže večje odsto-
panje od referenčne idealne poti gibanja kot pri zdravih osebah. Sila stiska čez
celotno nalogo je pri pacientih vǐsja kot pri zdravih osebah. S povǐsanjem dušenja
se pri pacientih poveča aktivnost okvarjenega uda, kar pokaže parameter absolu-
tne moči. Kljub večji aktivnosti okvarjenega uda ob vǐsjem dušenju s parametrom
relativne moči ugotovimo, da nivo koordinacije okvarjenega in neokvarjenega uda
ostaja enak. Pri zdravih osebah opazimo trend, ki kaže, da na aktivnost roke
vpliva smer giba. Pri vodenju giba prevladuje ud, v smeri katerega je izveden
gib. Pri pacientih ugotovimo, da okvarjeni ud le sledi, gibanje vodi neokvarjeni
v
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ud. Za namen vadbe okvarjenega zgornjega uda moramo protokol giba pripraviti
tako, da okvarjeni ud vleče v smeri giba, neokvarjeni pa mu le pomaga.
Dvoročna vadba s predstavljenim sistemom je intuitivna, preprosta in pri-
merna za osebe z različnimi vrstami okvar živčno-mǐsičnega sistema. Načrtana
navidezna naloga je izpolnila vlogo povečanja motivacije preiskovancev med iz-
vajanjem meritev. Predstavljeni sistem dvoročne robotske vadbe omogoča ovre-
dnotenje vadbe ter posredovanje ključnih veličin pacientu ali fizioterapevtu med
ali po končani vadbi. Iz izmerjenih namenskih parametrov je mogoče vrednotenje
motoričnih sposobnosti pacientovega okvarjenega uda. Na tej osnovi se lahko pri-
lagajajo potek, intenziteta in način vadbe, da ustrezajo potrebam posameznika
in njegovim sposobnostim.
Ključne besede: rehabilitacijska robotika, dvoročna vadba, možganska kap, he-
mipareza, zgornji udi, HapticMaster, navidezno okolje, analiza gibanja
Abstract
This master’s thesis focuses on a motion study conducted during a bilateral tra-
ining on the HapticMaster robotic system. The study involved fifteen healthy
people and nine chronic stroke subjects whose movement was measured and eva-
luated.
The first chapter provides a general overview of rehabilitation robotics with an
emphasis on bilateral robot-supported rehabilitation of people with sensory-motor
disorders. A variety of bilateral rehabilitation methods used in rehabilitation
robotics is presented. The second chapter presents the hardware and software
used to implement and analyse the concept of bilateral training on a robotic
system. Moreover, it explains the control of the robotic system and the course
of acquiring movement signals of the upper limbs during training. The third
section presents in detail the tasks designed for bilateral robotic training and
their connection to the virtual environment. It also describes the protocol of the
study which provides all the necessary steps for carrying out the study. In the
chapter on motion analysis, the processing of the measurements is explained. The
chapter also describes the parameters used to evaluate the movement of persons
during the training and the approach on which the performance of the statistical
analysis was based.
In general, the patients needed more time to complete a task than the heal-
thy persons. In the patients, the trajectory similarity parameter shows a greater
deviation from the reference ideal path of movement than in the healthy persons.
The force of gripping throughout the task was higher in the patients than in the
healthy persons. Higher damping increased the activity of the affected limb in the
patients, which is shown by the absolute power parameter. Despite the greater
activity of the affected limb at higher damping with the relative power parame-
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ter, we found that the level of coordination of the affected and unaffected limb
remained the same. In the healthy subjects, we see a trend that indicates that
the activity of the arm depends on the direction of movement. In the patients,
we notice that the affected limb only follows the unaffected limb which leads the
movement. For the purpose of exercising the affected upper limb, the movement
protocol should be prepared in such a way that the affected limb is pulling in the
direction of movement, and the unaffected limb only assists it.
Bilateral training with the presented system is intuitive, simple and suitable
for persons with different types of nervous system disorders. The designed virtual
task fulfilled the role of increasing the motivation of the subjects during the
measurements. The presented robotic training system allows for an evaluation of
the training and a feedback of the key values to the patient or the physiotherapist
during or after the training. It is possible to evaluate the motor abilities of the
patient’s affected limb based on the measured parameters. On this basis, it is
possible to adjust the course, including the intensity and the mode of training,
so that it suits the needs and the abilities of each individual.
Key words: rehabilitation robotics, bilateral training, stroke, hemiparesis, upper
extremity, HapticMaster, virtual environment, movement analysis
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4.2.1 Čas giba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
4.2.2 Podobnost poti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
4.2.3 Gladkost giba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
4.2.3.1 Trzaj . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
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4.4 Prikaz orientacije držala tekom Naloge 1 neodvisno od časa. . . . 47
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5.5 Absolutna moč za posamezne dele naloge zdravih oseb. . . . . . . 61
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V pričujočem zaključnem delu so uporabljene naslednje veličine in simboli:
Veličina
Ime Simbol Enota
vektor sile levega senzorja Fsll N
vektor sile desnega senzorja Fsdl N
vektor sile leve ročke Frl N
vektor sile desne ročke Frd N
transformacijska matrika za horizontalno rotacijo Rh -
transformacijska matrika za vertikalno rotacijo Rv -
rotacijska matrika levega senzorja Rrsl -
rotacijska matrika desnega senzorja Rrsd -
kot zasuka v sklepih ϑ rad
sila levega senzorja v baznem koordinatnem sistemu Fl N
sila desnega senzorja v baznem koordinatnem sistemu Fd N
sila, ki deluje na vrh robota Fm N
masa m kg
pospešek a m/s2
sila dušenja Fb N
hitrost premikanja v m/s
koeficient dušenja b Ns/m
referenčna hitrost vref m/s
čas t s
pot v odvisnosti od časa p(t) -
dolžina loka v odvisnosti od časa s(t) -
xix
xx Seznam uporabljenih simbolov
Veličina Enota
Ime Simbol Simbol
dolžina poti gibanja L m
čas trajanja gibanja Tm s
normalizirana dolžina loka p(s) -
konstantni korak ∆s̄ -
čas gibanja v segmentu i Tmi s
čas prekinitve za segment i Tti s
čas nastopa za segment i Toi s
evklidska razdalja Di -
referenčna trajektorija zdravih preiskovancev pr(s̄) -
začetek segmenta i normalizirane dolžine loka s̄oi -
konec segmenta i normalizirane dolžine loka s̄ti -
sprememba smeri gibanja ν(s̄) -





gladkost giba SAL ηsal -
fourierjev spekter hitrostnega profila V̂ (v) -
moč levega zgornjega uda Pl -
moč desnega zgornjega uda Pd -
relativna moč levega zgornjega uda Prell -
relativna moč desnega zgornjega uda Preld -
srednja vrednost moči levega zgornjega uda Pl -
srednja vrednost moči desnega zgornjega uda Pd -
sila stiska Fstiska N
statistična značilnost p -
Vektorji in matrike so zapisani s poudarjeno pisavo. Natančneǰsi pomen sim-
bolov ter njihovih indeksov je razviden iz ustreznih slik ali pa je pojasnjen v
spremljajočem besedilu, kjer je simbol uporabljen.
1 Uvod
Možganska kap vsako leto v Sloveniji prizadene 4500 ljudi, na svetu pa kar 15 mi-
lijonov [1]. V povprečju na svetu letno beležimo okoli 5 milijonov smrtnih izidov,
okoli 5 milijonov pa utrpi trajne posledice. Možganska kap se med vzroki za smrt
uvršča na drugo mesto ter jo pogosto spremlja zmanǰsanje gibalnih zmožnosti
med ljudmi, ki jih prizadene. Prizadene lahko ljudi vseh starosti in obeh spolov,
vendar pa je bolj pogosta pri stareǰsi populaciji nad 65 let [2].
Možganska kap je posledica pomanjkanja kisika v celicah, ki posledično od-
mrejo ali pa jih sprememba okvari. Kar 75 % ljudi, ki preživijo možgansko kap,
prizadenejo nevrološke okvare, ki zmanǰsajo sposobnost gibanja in funkcionalne
zmožnosti. Poškodba dela možganov se pogosto izraža kot hemipareza – delna
paraliza polovice telesa. Prizadeta polovica možganov namreč ni več zmožna
popolnoma nadzirati gibanja polovice telesa in ga koordinirati z drugo polovico
možganov. Poleg omejenih gibalnih sposobnosti se posledice možganske kapi
kažejo tudi pri spremembah senzoričnega sistema – zaznavanje vibracij, tempera-
ture, povrhnjega in globokega pritiska ter občutka bolečine. Spremembe gibalnih
in senzoričnih funkcij zgornjih udov pacientom povzročijo omejene zmožnosti po-
sameznikovih dejavnosti. Omejitve so prisotne predvsem na področju skrbi zase,
gospodinjskih in hǐsnih opravil, izobraževanja, zaposlitve in vključevanja v sku-
pnost ter pri preživljanju prostega časa [2, 3].
S staranjem prebivalstva se povečuje tudi obravnava vse večjega števila pa-
cientov s posledicami možganske kapi. Rehabilitacijske ustanove in njihovi tera-
pevti povečan obseg pacientov ter njihovo obravnavo vse težje obvladujejo. Vsaj
40 % ljudi po možganski kapi potrebuje usmerjen, strnjen in učinkovit reha-
bilitacijski program. Pomembna je čim hitreǰsa in učinkovita rehabilitacija ter
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delovna terapija, ki povrne gibalne sposobnosti in funkcionalnost zgornjih udov.
Pri rehabilitaciji se nenehno ǐsčejo nove, učinkovite in raznolike metode za vadbo
zgornjih udov [4]. Več raziskav na področju rehabilitacije je pokazalo, da terapija
s povečano fizično aktivnostjo izbolǰsa okrevanje po možganski kapi [5]. Na tem
področju se zato razvija rehabilitacija z robotskimi sistemi, pri čemer je cilj doseči
čim večjo aktivnost pacientov med samo rehabilitacijo [6]. Med drugim možni
načini vadbe obsegajo dvoročno robotsko podprto vadbo [7, 8], kjer se vseskozi
raziskujejo možnosti novih pristopov k rehabilitaciji.
1.1 Robotika v rehabilitaciji
Poleg tradicionalne rehabilitacije, ki jo izvajajo terapevti, je napredek v robotiki
omogočil, da se v programe rehabilitacije vključujejo roboti. Robotski rehabili-
tacijski sistem pri tem v večji meri služi kot dodatek k rehabilitaciji, terapevtov
pa popolnoma ne more nadomestiti [9].
Rehabilitacijski roboti so naprave, ki osebam z zmanǰsanimi motoričnimi spo-
sobnostnimi pomagajo pri okrevanju in ponovnemu učenju gibov. Oslabljene
zmožnosti gibanja so v tem primeru posledica različnih živčno-mǐsičnih poškodb,
kot so možganska kap, poškodbe glave ali hrbtenjače [10].V zadnjih desetletjih je
rehabilitacija iz preprostih pasivnih mehanizmov za vadbo napredovala v področje
robotizirane aktivne vadbe. Rehabilitacijski roboti se uporabljajo kot vadbeni pri-
pomočki, s katerimi lahko pacientu pomagamo hitreje doseči cilj fizikalne terapije.
Ti roboti imajo več prednosti. Z robotsko rehabilitacijo je mogoče doseči usmer-
jeno vadbo za izbolǰsanje motoričnih sposobnosti, povečanje delovnega območja
in izbolǰsanje spretnosti okvarjenih udov [11, 12]. Aktivna uporaba okvarjenega
uda pri gibanju namreč pozitivno vpliva na proces izbolǰsanja motoričnih sposob-
nosti. Natančni senzorji pozicij in sil robotskih sistemov omogočajo objektivno
ocenjevanje pacientovih gibalnih sposobnosti [13]. Vgrajeni motorji robotskega
mehanizma lahko pacientu pomagajo pri izvajanju preprostih in tudi bolj zah-
tevnih gibov ter tako razbremenijo terapevta [14]. Razvite so bile tudi metode
vodenja robotov, ki pri vadbi prilagajajo robotsko pomoč glede na posameznikove
motorične sposobnosti in želeno gibanje [15, 16]. Pri vadbi z rehabilitacijskimi
roboti se pogosto uporablja navidezno okolje, ki nudi bolj zanimivo in motivacij-
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sko vadbo [17]. Rezultati dolgoročne vadbe z robotskimi napravami so primerljivi
ali v nekaterih primerih celo bolǰsi kot rezultati tradicionalne vadbe s pomočjo
terapevta [18].
Poznamo rehabilitacijske robote za vadbo spodnjih in zgornjih udov. V nada-
ljevanju se osredotočimo na robote za vadbo zgornjih udov. Delimo jih na sisteme
z vpetjem na vrhu robota in eksoskeletne sisteme. Robotski sistemi z vpetjem
na vrhu robota določajo pozicijo in orientacijo zapestja uporabnika. Primer ta-
kega sistema je lahko robot HapticMaster, kjer je kot del sistema uporabniku na
voljo multimodalno okolje z različnimi načini vodenja in zanimivimi nalogami v
navideznem okolju [19]. Ena od možnih izvedb takega sistema je prikazana na
sliki 1.1. Druga večja skupina so eksoskeletni roboti, kjer robot obdaja celotni
zgornji ud osebe. Pri tem lahko eksoskeletni robot določa tudi pozicijo in ori-
entacijo komolca in ramena. Prednost takih robotov je možnost vplivanja ne le
na položaj zapestja uporabnika, temveč tudi na gibanje posameznih sklepov. Na
primer, pri eksoskeletnem robotu L-Exos se s petimi prostostnimi stopnjami želi
zajeti delovni prostor celotnega zgornjega uda [20].
Slika 1.1: Razširjen robotski sistem za rehabilitacijo [21].
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1.2 Dvoročna robotska vadba
Večina vsakodnevnih aktivnosti je dvoročnih, zato je za njihovo izvedbo potrebna
koordinirana uporaba obeh zgornjih udov. Aktivnosti obeh zgornjih udov sta
pri tem lahko različni ali enaki ter delujeta v isti ali nasprotni smeri. Ljudje
namreč pogosto opravljamo aktivnosti, kjer oba zgornja uda vlečeta ali potiskata
oziroma ena vleče in druga potiska. Med izvajanjem dvoročnih nalog je prisotna
močna težnja k simetriji gibov. Ugotovljena simetrija nakazuje na povezanost
udov in njun nadzor kot ene funkcijske enote [22]. Oseba pri dvoročni vadbi
izvaja istočasne gibe oziroma naloge z zgornjima udoma. Z vadbo se izbolǰsa
tako koordinacija med udoma, kakor tudi moč prijema, spretnost, in funkcijska
sposobnost okvarjenega uda [23, 24]. Dvoročna vadba ima pozitivne vplive tudi na
funkcijske sposobnosti okvarjenega uda med izvajanjem enoročnih nalog [25, 26].
Pri pacientih, vključenih v program dvoročne vadbe, so ugotovili večje izbolǰsanje
gibalnih sposobnosti zgornjega uda v primerjavi s tradicionalno rehabilitacijo.
Hkrati je bila ugotovljena tudi bolǰsa aktivacija senzornomotorične možganske
hemisfere z okvaro [27]. Nepoškodovana hemisfera ob tem uspešno preslika vzorce
za pravilne nevrološke odzive v področju, ki okreva [28].
Za namen rehabilitacije so bile razvite različne metode dvoročne vadbe. Med
najbolj razširjenimi je izokinetična dvoročna vadba, kjer oba uda izvajata si-
metrične gibe brez zunanje pomoči [28]. Vadba temelji na ugotovitvah, da se
med dvoročno vadbo prek nevrološke povezave med zgornjima udoma preslikajo
naučeni vzorci iz neokvarjenega tudi na okvarjen ud [29]. Naslednja metoda je
t. i. terapija z ogledalom, kjer pred pacienta v frontalno ravnino postavimo
ogledalo. Med izvajanjem gibov z obema udoma pacient opazuje odsev manj
okvarjenega uda v ogledalu, ki zakriva pogled na bolj okvarjen ud [30]. Terapija
z ogledalom pacientom doprinaša “pravilne” senzorične povratne informacije, ki
so pomembne za senzorno-motorično integracijo in okrevanje [31, 32]. Noveǰse
metode dvoročne vadbe med drugim vključujejo tudi predhodno aktivacijo mo-
toričnega sistema pred samo fizično vadbo. Dvoročna vadba temelji na vadbi, kjer
pacient z manj okvarjenim udom razgibava bolj okvarjenega, šele zatem začne z
aktivno vadbo okvarjenega uda. Pomembno je, da pacient čim večji del vadbe
opravi z okvarjenim udom, zdrav zgornji ud pa pri tem pomaga le toliko, da je na-
loga uspešno opravljena. Aktivna uporaba okvarjenega uda v največjem možnem
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obsegu je namreč potrebna za čim hitreǰso rehabilitacijo. Pri tem si pacient za
uspešno opravljanje naloge lahko pomaga z zdravim zgornjim udom in s tem tudi
poveča motivacijo. Njegovo okrevanje je posledično še hitreǰse [33].
Poleg tradicionalne vadbe s pomočjo terapevta je možen pristop k izvajanju
rehabilitacije tudi vpeljava mehanskih naprav za dvoročno vadbo. Za spodbujanje
dvoročne vadbe je bilo razvitih kar nekaj robotskih sistemov. Prvi primer je
simulator za dvoročno dvigovanje bremena, prikazan na sliki 1.2 [34, 35]. V
kolikor oseba z okvarjenim zgornjim udom pri dvigovanju bremena ni sposobna
opraviti naloge, delovanje zgornjega uda nadomesti motor naprave. Če pa oseba z






Slika 1.2: Naprava za dvoročno dvigovanje bremena [34].
bolj napreden sistem za dvoročno vadbo, ki upošteva delovanje obeh zgornjih
udov, je simulator vožnje Driver’s SEAT [36]. Simulator je prikazan na sliki
1.3. Sistem je pokazal, da lahko dvoročna naloga (obračanje volana podobno
kot v avtomobilu) poveča uporabo okvarjenega uda. Merijo se sile obeh zgornjih
udov na volan, sistem z ustreznimi algoritmi pa poskrbi, da izvedba naloge brez
vključenosti okvarjenega uda sploh ni mogoča. Sistem se v primeru prevelike
aktivnosti neokvarjenega uda odzove z močno nasprotno silo, s čimer uporabniku
nakazuje, da gibi niso izvedeni pravilno. Sistem je zasnovan z namenom, da
zmanǰsa aktivacijo neokvarjenega uda in hkrati spodbudi uporabo okvarjenega
uda. Cilj je, da oba uda delujeta enakovredno in usklajeno.
V zadnjih raziskavah so pogosto uporabljali sistem MIME (Miror-Image Mo-
6 Uvod
Slika 1.3: Driver’s SEAT vadbena naprava [36].
vement Enabler). Poleg enoročne robotske vadbe je možna tudi dvoročna [37].
Okvarjeni zgornji ud podpira industrijski robot s šestimi prostostnimi stopnjami.
Med dvoročno vadbo je neokvarjen ud vpet v pasivni mehanski sistem, ki meri
njegovo trenutno pozicijo in orientacijo. Izmerjeno nato robot zrcalno preslika na
okvarjeni ud. Tako pacient samostojno razgibava okvarjeni ud z neokvarjenim.
Uveljavil se je tudi sistem, ki je sestavljen iz dveh haptičnih robotov HapticMa-
ster [38]. Pogost robotski sistem za dvoročno vadbo je tudi Bi-Manu-Track, pri-
kazan na sliki 1.4, ki omogoča predvsem razgibavanje zapestja in prstov [39]. Vse
raziskave, opravljene z navedenimi robotskimi sistemi, so pokazale, da dvoročna
robotska vadba pozitivno vpliva na rehabilitacijo okvarjenih zgornjih udov.
Slika 1.4: Bi-Manu-Track vadbena naprava [39].
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1.3 Cilji
Osnovni cilj magistrske naloge je izvedba študije, v kateri bomo izmerili in ovre-
dnotili gibanje obeh zgornjih udov preiskovancev med izvajanjem dvoročne vadbe
z razširjenim robotskim sistemom HapticMaster. Analiza bo izvedena na zdravih
osebah, kot tudi na pacientih z motoričnimi okvarami, ki so posledica možganske
kapi. Osebe bodo izvedle ponovljive, vnaprej definirane gibe v delovnem področju
robota. Ugotoviti želimo, ali so pri izvajanju dvoročnih gibov med zdravimi in
hemiparetičnimi pacienti opazne razlike. Zanimajo nas razlike v smislu koordi-
nacije obeh zgornjih udov in kako se le-ta spreminja ob uvedbi različnih oblik
pomoči, kot je mehansko dušenje. Pri pacientih bi radi dognali, kakšna je aktiv-
nost okvarjenega uda v primerjavi z zdravim udom, ter kakšna je koordinacija
udov.
V prvem koraku bomo strojno in programsko opremo povezali v zaokrožen
robotski sistem. Pripravili bomo avtomatski zajem in obdelavo podatkov, ki
bosta omogočala objektivno ovrednotenje dvoročne vadbe. Celoten sistem bomo
načrtali tako, da bo preko naloge v navideznem okolju vključena tudi vizualna
povratna zanka, ki uporabniku posreduje informacije o poteku izvedbe naloge.
Na podlagi meritev interakcije in koordinacije med udoma bomo uporabili me-
tode, ki omogočajo analizo pacientove hotene aktivnosti in motorične sposobnosti.
Gibanje bomo analizirali in ovrednotili s šestimi parametri: čas giba, podobnost
poti, gladkost giba, dolžina spektralnega loka signala hitrosti, moč in sila stiska.
Opazovali bomo razlike v koordinaciji gibov zgornjih udov med preiskovanci ter
vplive različnih parametrov vadbe, kot je vpliv dušenja, ter empirično primerjali
sposobnosti okvarjenega uda z neokvarjenim.
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2 Merilni sistem
Za analizo in validacijo dvoročne vadbe smo pripravili dvoročni robotski sistem,
zasnovan na robotu HapticMaster, ki je na voljo v Laboratoriju za robotiko, Fa-
kultete za elektrotehniko v Ljubljani. Robot je bil v okviru diplomske naloge
nadgrajen z držalom, ki omogoča dvoročno vadbo [40]. Obstoječim trem aktiv-
nim prostostnim stopnjam sta bili dodani še četrta in peta na vrh robota. Na to
rotacijsko stopnjo je pritrjeno prilagojeno dvoročno držalo, ki omogoča neodvisno
merjenje sil obeh udov na vrhu robota. Za dvoročno vadbo preiskovancev smo
razvili primerne vaje. Vadba je podprta tudi z navideznim okoljem. Razvili smo
preprosto igro, ki uporabniku prikazuje njegovo izvedbo naloge na računalnǐskem
zaslonu. Tako uporabnik dobi neposredne povratne informacije o gibanju v na-
videznem okolju. V okviru naloge oseba s koordiniranim gibanjem zgornjih udov
z vrhom robota vodi navidezni objekt z vnaprej predpisanimi gibi. Koncept smo
preizkusili na skupini hemiparetičnih oseb v kronični fazi po možganski kapi ter
na skupini zdravih preiskovancev. S pridobljenimi podatki smo izvedli analizo in
validacijo koordinacije zgornjih udov med dvoročno vadbo z robotskim sistemom
HapticMaster pri zdravih osebah in pri hemiparetičnih pacientih.
2.1 Strojna oprema
2.1.1 Haptični robot HapticMaster
HapticMaster proizvajalca FCS Control System, prikazan na sliki 2.1a, je haptični
robot s tremi prostostnimi stopnjami: rotacijo okoli z osi, translacijo v z osi in
translacijo v x osi. Robot je admitančno voden, kar pomeni, da na vrh robota
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delujemo s silo, robot pa se odzove s premikom [41]. Glavne lastnosti robota so:
 položajna ločljivost 0,004 mm,
 minimalna simulirana vztrajnost 2 kg,
 maksimalna sila 250 N,
 maksimalna simulirana togost 50 N/mm,
 maksimalna hitrost 1 m/s,
 frekvenca izvajanja programske zanke 2500 Hz.
(a) (b)
Slika 2.1: Robotski sistem HapticMaster (a) in njegov delovni prostor s postavi-
tvijo zunanjega koordinatnega sistema (b) [42].
Delovno območje robota je prikazano na sliki 2.1b. Prikazan je tudi zunanji
koordinatni sistem robota, ki je postavljen v sredǐsče delovnega območja. Zaradi
svojih lastnosti se HapticMaster uporablja za raziskave, ki vključujejo haptično in-
terakcijo med robotom in udeleženci raziskave, prikazovanje navidezne resničnosti
in dinamične meritve sil v rehabilitaciji. S svojim delovnim območjem je primeren
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predvsem za rehabilitacijo zgornjih udov. Robot v okviru raziskave osebam med
vadbo aktivno ne pomaga, temveč le zagotavlja nastavljivo dušenje izvedenim
gibom. Na vrh robota je možno pritrditi različne nastavke oziroma naprave.
2.1.2 Dvoročno držalo robotskega sistema
Na vrh robota HapticMaster je možno pritrditi različne nastavke oziroma na-
prave. Za namen izvajanja študije dvoročne robotske vadbe je bil haptični robot
HapticMaster razširjen z mehanizmom, ki omogoča rotacijo vrha robota okrog
horizontalne in vertikalne osi. Dvoročno držalo s tem prispeva k dodatni pro-
stostni stopnji, tako ima celoten robotski sistem pet prostostnih stopenj. Držalo
tako osebi, ki vadbo izvaja, omogoča vodenje haptičnega robota z obema udoma.
Pri postavitvi študije so bila prva testiranja opravljena s predhodno razvitim
dvoročnim držalom [40].
Slika 2.2: Dvoročno držalo z možnostjo protifaznega (levo) ali sofaznega (desno)
premikanja zgornjih udov [40].
Dvoročno držalo je prikazano na sliki 2.2. Pomemben del dvoročnega držala
sta tudi dva senzorja sil in navorov (50M31, JR3 Inc.). JR3 senzor omogoča
neodvisno merjenje sil v treh smereh ter ustreznih navorov. Senzorja omogočata
admitančno vodenje robota z merjenjem sile v interakciji uporabnik-robot. Držalo
omogoča sofazno in protifazno premikanje zgornjih udov. Z ustreznim zasukom
se odziva na uporabnikovo delovanje in lahko aktivno nasprotuje delovanju prei-
skovanca.
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Mehanizem je bil preizkušen v obeh konfiguracijah. Na sliki 2.3 je prikazana
uporaba v protifazni konfiguraciji.
Slika 2.3: Premikanje mehanizma v protifazni konfiguraciji [40].
Na sliki 2.4 je prikazana uporaba še v sofazni konfiguraciji.
Slika 2.4: Premikanje mehanizma v sofazni konfiguraciji [40].
Slika 2.5 prikazuje rotacijo dvoročnega mehanizma okoli horizontalne osi.
Slika 2.5: Rotacija manipulatorja [40].
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Slika 2.6: Vezni člen med držalom in ročico.
Testiranja so pokazala, da ima držalo za potrebe študije nekaj pomanjkljivosti.
Na mestu, kjer človeška dlan objame in stisne držalo, je pomanjkanje prostora
oteževalo primeren oprijem držala. Slednje je prǐslo do izraza pri testiranju s
pacienti, saj je bilo zaradi omejenega prostora držanje držala z okvarjenim udom
oteženo. Poleg tega smo ugotovili tudi pomanjkljivosti same ročice držala, saj za-
radi svojih premajhnih dimenzij in nezadovoljive ergonomije, ni najbolj primerna
Slika 2.7: Ročica držala.
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za izvajanje vadbe. Na podlagi ugotovljenih pomanjkljivosti smo se odločili, da
bomo dano dvoročno držalo dodatno prilagodili. Prilagoditev dvoročnega držala
je zajemala dva nova elementa. Prilagodili smo vezni člen, ki povezuje ročico
držala s senzorjem na držalu. Vezni člen omogoča možnost prilagajanja odmika
ročice, s čimer smo odpravili problem pomanjkanja prostora za prijem ročice
držala.
Poleg možnosti odmika ročice, smo dodali tudi možnost privijačenja veznega
elementa pod različnimi koti okoli osi držala. Element smo načrtali v program-
skem okolju Inventor. Izdelali smo ga s 3D-tiskalnikom, pri čemer smo uporabili
material ABS. Da smo novi element uskladili z obstoječim držalom, smo ga doda-
tno pobarvali s črno barvo. Vezni člen je prikazan na sliki 2.6. Za drugi element,
novo ročico držala, smo uporabili standardni element podjetja Bosch. Element
zadovoljivo odpravlja pomanjkljivosti – je dimenzijsko ustrezneǰsi, ergonomičen
in enostaven za montažo. Ročica držala je prikazana na sliki 2.7. Oba nova ele-
menta smo na koncu povezali na obstoječ sistem dvoročnega držala. Prilagojen
sistem je prikazan na sliki 2.8.
Slika 2.8: Prikaz prilagojenega sistema dvoročnega držala.
2.1.3 Opornica za pomoč pacientom pri dvoročni vadbi
Pilotna študija je pokazala, da imajo pacienti z bolj okvarjenim udom težave pri
držanju dvoročnega držala in vodenju haptičnega robota. V nekaterih primerih
okvarjeni ud ni bil zmožen ohranjati prijema ročice držala in je sčasoma zdrsnil z
ročice. Sodelovanje obeh zgornjih udov je za samo študijo ključnega pomena, zato
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smo v ta namen razvili opornico za preprečevanje zdrsa pacientovega okvarjenega
uda z ročice držala.
Pri načrtovanju sistema opornice smo upoštevali različne vidike. Opornica
je morala preprečevati zdrs pacientovega okvarjenega uda z ročice držala. Po-
membno je bilo zagotoviti hitro namestitev in odstranitev opornice, tako na samo
ročico držala kot tudi na okvarjeni ud pacienta. Opornica je morala pacientom
zagotoviti udoben občutek ter nemoteno izvedbo nalog študije. Potrebno je bilo
zagotoviti tudi čim manǰsi vpliv opornice na izvedbo vaje, saj nismo želeli odsto-
panj med preiskovanci, ki so uporabljali opornico, in tistimi, ki je niso.
Idejna zasnova opornice je temeljila na sistemu opornice, ki je dodana pri
športnih palicah. Po pregledu obstoječih rešitev smo zbrali nekaj primerov opor-
nic in opravili preizkus ustreznosti za študijo. Izhajali smo iz dveh sistemov, ki
sta prikazana na sliki 2.9.
Slika 2.9: Prikaz dveh različnih opornic.
Prvi primer opornice je zelo enostaven in temelji le na sistemu posebnega
paščka, ki mu lahko prilagajamo tesnost objemanja okoli zapestja. Drugi primer
predstavlja opornico, ki zgornji ud objame okoli dlani. Izkazalo se je, da je najbolj
primeren drugi sistem, saj zagotavlja dobro namestitev okvarjenega uda na ročico
držala. Hkrati drugi sistem nima večjih vplivov na samo izvedbo vaje, medtem
ko prvi dopušča možnost zdrsa roke z ročice.
Za dejansko integracijo opornice na ročico držala smo izbranemu sistemu opor-
nice dodali dva paščka, ki preko sistema “ježka” omogočata hitro in enostavno
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pritrditev in odstranitev z ročice. Opornica s sistemom pritrditve je prikazana
na sliki 2.10.
Slika 2.10: Prikaz opornice s sistemom pritrditve.
Po namestitvi opornice je držalo pripravljeno tudi za paciente z bolj okvarje-
nimi zgornjimi udi. Sistem držala in opornice je prikazan na sliki 2.11.
Opornica
Dvoročno držalo
Slika 2.11: Prikaz sistema držala in opornice.
Namestitev okvarjene roke v opornico je predstavljena na sliki 2.12.
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Slika 2.12: Prikaz namestitve okvarjene roke v opornico.
2.2 Programska oprema
Predstavljeno strojno opremo je treba povezati s primerno programsko opremo. V
nadaljevanju je predstavljena programska oprema, ki jo potrebujemo za izvedbo
vodenja robota ter za izgradnjo in predstavljanje navideznih okolij. Potrebni so
različni programski paketi in namenske knjižnice za izvajanje vodenja v realnem
času.
2.2.1 Matlab/Simulink
Matlab (The MathWorks, Inc.) je programski paket za numerično izračunavanje,
analizo podatkov, razvijanje algoritmov in vizualizacijo podatkov. V rabi je na
različnih področjih, od procesiranja slik in signalov, načrtovanja vodenja do mer-
jenja in testiranja.
Simulink (The MathWorks, Inc.) je programski paket za simulacijo, mo-
deliranje in analizo dinamičnih sistemov. Podpira linearne kot tudi neline-
arne časovno zvezne in diskretne sisteme. Ponuja grafični uporabnǐski vmesnik
za gradnjo modelov, kjer bloke povezujemo v kompleksneǰse diagrame. Paket
vključuje knjižnico blokovnih elementov, možno pa je tudi dodajati nove upo-
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rabnǐske bloke in knjižnice. Med potekom simulacije lahko s pomočjo prikazoval-
nikov spremljamo poteke signalov, izhode pa lahko preusmerimo v delovni prostor
MATLAB-a. MATLAB in Simulink sta tesno povezana, pri čemer lahko modele
vsak trenutek simuliramo, analiziramo in popravljamo.
2.2.2 xPC Target
xPC Target (The MathWorks, Inc.) predstavlja okolje, s katerim Simulink mo-
dele povezujemo na fizične sisteme in omogoča izvajanje v realnem času na PC
računalnǐski opremi. xPC Target omogoča preprosto in zanesljivo vključevanje
strojne opreme v simulacijo sistemov vodenja in dodajanje vhodnih ter izhodnih
blokov v uporabnǐski model. Iz uporabnǐskega računalnika (ang. host PC) pre-
nesemo Simulink modele na realnočasovni sistem (ang. target PC). Naložene
modele lahko enostavno poženemo in izvajamo preko uporabnǐskega računalnika.
Programski paketi MATLAB, Simulink ter xPC Target skupaj omogočajo
gradnjo in simulacijo modelov za vodenje haptičnih robotov. Na krmilnǐskih
računalnikih haptičnih robotov lahko izvajamo modele v realnem času. Potrebni
bloki za algoritme vodenja so večinoma že vsebovani v standardnih knjižnicah.
Standardne knjižnice pa ne vsebujejo vhodno-izhodnih gonilnikov za haptične
robote, algoritmov vodenja robotov in blokov za izgradnjo navideznega okolja.
V Laboratoriju za robotiko je bila razvita knjižnica, ki vsebuje te manjkajoče
elemente.
2.2.3 HapticMaster knjižnica
Knjižnica je bila razvita v Laboratoriju za robotiko v sklopu diplomskih, razi-
skovalnih in seminarskih nalog ter se še vedno dopolnjuje z novo razvitimi bloki.
Namen knjižnice je zagotavljanje vseh potrebnih gradnikov za Simulink okolje, s
katerimi lahko hitro načrtamo vodenje robotov, ki so na voljo v laboratoriju. Vo-
denje poteka v realnem času z visokimi frekvencami vodenja do 10 kHz. Knjižnico
lahko razdelimo na:
 vhodno-izhodne bloke za povezavo z roboti,
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 bloke za vodenje robotov,
 haptične objekte,
 zaznavanje trkov med objekti,
 bloke za transformacijo vizualizacij.
Vhodno-izhodna bloka sta najpomembneǰsa bloka v knjižnici in predstavljata
povezavo med strojnim sistemom (robot) in uporabnǐsko aplikacijo (haptični mo-
del). Pri izhodnih gonilnikih imamo naslednje izhode:
 izmerjena sila na vrhu robota,
 pozicije sklepnih koordinat,
 vrednosti koordinat rotacije na vrhu.
Namen knjižnice je, da uporabnik pri gradnji aplikacij za robota HapticMaster
uporabi bloke iz knjižnice, ki jih na grafični način na zaslonu ustrezno poveže. Pri
tem po potrebi doda še svoje želene funkcije. Uporabnik aplikacijo tako zgradi
hitro in enostavno, saj so glavni bloki že pripravljeni.
2.2.4 Orodje za grafično prikazovanje navideznih okolij
Za vizualizacijo navideznega okolja uporabimo Unity 3D programski paket. Unity
3D (Unity Technologies) je orodje za razvoj iger in drugih interaktivnih vsebin,
kot so grafične vizualizacije. Ponuja hitro in enostavno izgradnjo vizualizacij
navideznih okolij s pomočjo vključenega grafičnega urejevalnika. Ni potrebe po
uvažanju objektov iz drugih programov, saj Unity 3D že vsebuje osnovne objekte
in več naprednih objektov. Prikazovanje razvitega okolja je možno na različnih
operacijskih sistemih.
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2.3 Vodenje in zajem signalov
2.3.1 Vodenje
V dvoročno držalo robotskega sistema sta vgrajena senzorja sil in navorov
(50M31, JR3 Inc.), ki sta namenjena za vodenje robota. Robot na podlagi izmer-
jenih sil aktivno sledi silam, ki jih izvaja uporabnik. Pri tem lahko robot premike
otežuje preko nastavljivega dušenja.
Senzorja, nameščena na dvoročnem držalu, merita sile in navore v vseh treh
koordinatnih smereh. Koordinatni sistemi vrha robota ter senzorjev so različni,
kar je vidno tudi na sliki 2.13. Koordinatne sisteme poravnamo tako, da so
med seboj usklajeni. Njihovo ujemanje poenostavi nadaljnjo obdelavo izmerjenih
veličin. V prvem koraku torej pretvorimo koordinatna sistema senzorjev v koordi-
natni sistem vrha dvoročnega držala, le-ta je v izhodǐsčni legi enak koordinatnemu
sistemu vrha robota.
Slika 2.13: Prikaz koordinatnih sistemov robota in senzorjev v protifazni konfi-
guraciji (zgoraj) in sofazni konfiguraciji (spodaj) [40].
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Poravnavo dosežemo z enostavno transformacijo koordinatnih osi, kar
omogoča nadaljnjo transformacijo sile iz koordinatnega sistema senzorja v ko-
ordinatni sistem vrha dvoročnega držala.










pri čemer sta rotacijski matriki Rrsl , ki opisuje orientacijo levega senzorja glede
na ročko in Rrsd , ki opisuje orientacijo desnega senzorja glede na ročko, definirani
kot
Rrsl =
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⎤⎥⎦ . (2.4)










pri čemer sta rotacijski matriki Rrsl , ki opisuje orientacijo levega senzorja glede
na ročko in Rrsd , ki opisuje orientacijo desnega senzorja glede na ročko, definirani
kot
Rrsl =







































V drugem koraku smo sile iz koordinatnega sistema vrha dvoročnega držala
pretvorili v koordinatni sistem robota. Pri tem smo upoštevali kote zasuka v dveh
sklepih dvoročnega držala, vidnih na slikah 2.14 in 2.15. Koordinatne sisteme smo
poravnali z uporabo transformacijske matrike. Ločeno obravnavamo sofazno in
protifazno konfiguracijo. Senzorja pri sofazni konfiguraciji potujeta v nasprotnih
smereh (v smislu kota zasuka), zato moramo izračun izvesti posebej za vsak
senzor. Pri protifazni konfiguraciji pa je obema senzorjema kot skupen.
Slika 2.14: Koordinatni sistemi rotiranega dvoročnega držala okrog osi x – hori-
zontalna rotacija [40].
Transformacijska matrika za horizontalno rotacijo (rotacija okoli osi x) je
določena kot
Rh =
⎡⎢⎣1 0 00 cos(ϑ1) −sin(ϑ1)
0 sin(ϑ1) cos(ϑ1)
⎤⎥⎦ . (2.9)
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Slika 2.15: Koordinatni sistemi rotiranega dvoročnega držala okrog osi z – verti-
kalna rotacija [40].
Transformacijski matriki za vertikalno rotacijo (rotacija okoli osi z) v protifa-
zni konfiguraciji sta določeni kot
Rvl =




⎡⎢⎣cos(ϑ2) −sin(ϑ2) 0sin(ϑ2) cos(ϑ2) 0
0 0 1
⎤⎥⎦ , (2.11)
v sofazni konfiguraciji pa kot
Rvl =




















(Fl + Fd) . (2.16)
Pri tem izračunamo silo Fm, s katero delujemo na vrh robota. Pri tem je Fl
sila levega senzorja in Fd sila desnega senzorja v baznem koordinatnem sistemu.
Sila Fm se uporabi za admitančno vodenje robota. Iz sile izračunamo želen premik
robota. Silo Fm določimo kot produkt mase m in pospeška a
Fm = ma. (2.17)





Da dobimo želeno hitrost, moramo pospešek še integrirati.
K masi dodamo dušenje, kar v simulacijo vnese viskoznost prostora, v katerem
se premikamo. Sila, ki jo povzroča dušenje, je določena s koeficientom dušenja b,
pomnoženim s hitrostjo premikanja v
Fb = −bv. (2.19)
Enačbo za izračun sile dušenja vključimo v prej podano enačbo za pospešek,




(Fm + Fb) . (2.20)
Tako izračunan pospešek nadalje integriramo v hitrost, ki je uporabljena kot
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Slika 2.16 prikazuje poenostavljeno shemo modela vodenja robotskega sistema
v Simulink okolju. Iz robota zajemamo trenutne kotne pozicije posameznih skle-
pov ϑ in sile interakcije Fm. V modelu navideznega okolja se izračuna tudi sila
dušenja Fb, ki se v admitančnem modelu skupaj s silo Fm uporabi za izračun re-
ferenčne hitrosti robota vref. Izračunane hitrosti posredujemo naprej na krmilnik
robota. Nanj je naložen sistem xPC Target, ki omogoča povezavo fizičnih naprav
s Simulink modeli. Sistem dopušča spreminjanje konstant brez ponovnega preva-


















F  = -bvb F  + F  = mam b
Slika 2.16: Poenostavljena shema modela admitančnega vodenja robota.
V predhodnih poglavjih smo predstavili strojno in programsko opremo, ki
omogoča vodenje haptičnih robotov, izgradnjo modelov navideznega okolja ter
haptično in grafično prikazovanje navideznega okolja. Slika 2.17 prikazuje pove-
zavo opreme pri postavitvi študije s sistemom HapticMaster. V prvem koraku se
model vodenja prevede ter naloži na krmilnik xPC Target, kjer se v realnem času
tudi izvaja. Navidezno okolje je uporabniku haptično prikazano preko haptičnega
robota, grafično pa preko projekcijskega platna. Zajem podatkov za kasneǰso ob-
delavo poteka preko UDP povezave in okolja Matlab/Simulink na uporabnǐskem
računalniku. V krmilniku robota se preračunava vse gibanje. Za prikazovanje
gibanja objektov znotraj okolja Unity je bilo potrebno informacije o stanju objek-
tov posredovati tudi v Unity. Vse podatke smo posredovali preko UDP povezave.
Računalnik, na katerem se prikazuje naloga v programu Unity in krmilnik robota
morata biti na istem omrežju. Naloga v okolju Unity prikazuje okoli 30 sličic na
sekundo, robotski krmilnik pa teče s frekvenco 2500 Hz. Robot posreduje podatke
uporabnǐskemu računalniku s 100 Hz. Naloga Unity prebere podatke takrat, ko
jih potrebuje. Robot tako posreduje vse potrebne podatke za obdelavo podatkov
in vse podatke za pravilen prikaz izvajanja naloge. Posredovane podatke upora-
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bimo v vizualizaciji, da prikažemo objekte, ali povedano drugače, uporabnik vidi




















Slika 2.17: Povezanost strojne in programske opreme.
2.3.2 Zajem signalov
Predstavljen robotski sistem omogoča zajem signalov, s katerimi v nadaljeva-
nju analiziramo gibanje med vadbo ter predstavljajo osnovo za izračun parame-
trov vrednotenja. Podatke smo pošiljali iz robotskega sistema na uporabnǐski
računalnik preko UDP povezave. Podatki se zapǐsejo v Matlab datoteko (.mat),
ki je ustvarjena za vsakega uporabnika posebej.
Med meritvami smo zajemali sledeče signale z vzorčno frekvenco 100 Hz:
 čas (t),
 pozicijo robota v baznem koordinatnem sistemu - položaj vrha robota
(x, y, z),
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 hitrost gibanja robota v baznem koordinatnem sistemu (v),
 spremembo kota dvoročnega držala pri rotaciji držala v projekcijski ravnini
(ϑ1),
 spremembo kota dvoročnega držala pri izvajanju sofazne/protifazne vaje
(ϑ2),
 vektor sile levega zgornjega uda v koordinatnem sistemu senzorja (Fsll ),
 vektor sile desnega zgornjega uda v koordinatnem sistemu senzorja (Fsdd ),
 skupno silo z vrha robota (Fm),
 sprožilce, ki podajajo informacijo o vmesnih stanjih naloge - pokritost tarče
in intervali med ponovitvami nalog,
 parameter dušenja (b).
Zajem signalov poteka med izvajanjem naloge. V kasneǰsi obdelavi signalov
obdržimo le tiste, ki se nahajajo v intervalu med prvo in zadnjo tarčo naloge.
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3 Izvedba študije
3.1 Naloge in navidezno okolje
Dosedanje raziskave potrjujejo, da je naloga upravljanja volanskega obroča pri-
merna za dvoročno vadbo pacientov po možganski kapi [43]. Uporabljene metode
želimo s predstavljenim pristopom še nadgraditi. Spodbuditi želimo koordinirano
uporabo obeh udov med dvoročno nalogo sledenja. Uporabniku je omogočeno gi-
banje v petih prostostnih stopnjah, za razliko od naloge v sistemu The Driver’s
SEAT, kjer je bila na voljo le ena [43]. Z dopolnjenim pristopom so mogoči
občutno večji obsegi gibov.
V uvodu magistrske naloge smo predstavili študije, katerih ugotovitve kažejo,
da je dvoročna vadba učinkovita dopolnitev rehabilitacije zgornjih udov za osebe
po možganski kapi. Zgornja uda med dvoročno vadbo delujeta istočasno in sta
med seboj fizično povezana (držita isti predmet). Med izvajanjem naloge si lahko
uda medsebojno pomagata pri skupnem gibu, če je to potrebno. Za analizo
posameznih gibov in interakcij udov, vključenih v dvoročno vadbo, smo razvili
enostavno dvoročno nalogo sledenja. Naloga je načrtovana tako, da sta oba uda
povezana ter delujeta usklajeno kot ena gibalna enota.
V rehabilitacijski robotiki se v zadnjem času razvijajo navidezne naloge, ki po-
snemajo aktivnosti vsakodnevnega življenja [44, 45, 46]. Take naloge posnemajo
vsakodnevne aktivnosti, ki so osebam poznane in so ključne s stalǐsča samostoj-
nosti. Take naloge so tudi bolj zanimive. Pri načrtovanju gibov smo želeli, da
bi bili ti odraz pogostih aktivnosti vsakdanjega življenja. Želeli smo tudi, da so
naloge hitro razumljive in jasne. Kompleksne naloge v navideznem okolju namreč




Na robotskem sistemu z dvoročnim držalom smo razvili tri tipe nalog. Naloge
so zasnovane za koordinirano gibanje obeh udov pri gibanju v prostoru. Do-
prinašajo ponovljivost in primerljivost med posameznimi gibi, saj so posamezni
gibi sestavljeni iz referenčnih začetnih in končnih položajev. Celoten sistem ima
pet prostostnih stopenj. Na voljo so vse tri translacijske prostostne stopnje v
x, y, z smereh, ki omogočajo gibanje v prostoru, ter dve rotacijski prostostni
stopnji. Prva rotacijska prostostna stopnja omogoča rotacijo držala v projekcij-
ski ravnini. Druga rotacijska prostostna stopnja omogoča rotacijo držala okoli
vertikalne osi. V okviru druge rotacijske prostostne stopnje je možna izvedba
sofaznega in protifaznega gibanja dvoročnega držala. Za sofazno in protifazno
gibanje smo pripravili naloge, a jih za samo študijo nismo uporabili, saj se je
v pilotni študiji izkazalo, da so za paciente prezahtevne. V študiji smo tako
uporabili štiri prostostne stopnje robota.
Naloge so bile zasnovane za izvedbo v frontalni in sagitalni ravnini pred
vadečo osebo. Bistven element naloge predstavljata tarči v vlogi sledilnega in
referenčnega objekta. Koncept naloge sledenja je predstavljen na sliki 3.1.
Premik
Lega sledilnega objekta Lega referenčnega objekta
Slika 3.1: Naloga sledenja.
Referenčni objekt je postavljen v frontalno ravnino, pri čemer mu za vsak
korak naloge določimo položaj in orientacijo v frontalni ravnini ter oddaljenost
v sagitalni ravnini. Cilj naloge je s sledilnim objektom pokriti referenčni objekt.
Referenčni objekt je pokrit, ko ga sledilni objekt primerno pokrije. Pri tem
mora zadostiti prednastavljenemu območju pokritosti, ki se preverja v modulu
vodenja. Območje pokritosti je interval, ki predstavlja dovoljeno odstopanje sle-
dilnega objekta od referenčnega v smislu položaja in orientacije v čelni ravnini
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ter oddaljenosti v sagitalni ravnini. Interval ujemanja podamo kot orientacijsko
napako, ki je definirana kot razlika orientacij referenčnega in sledilnega objekta v
frontalni ravnini, kot napako položaja, ki je definirana kot razlika med položajem
referenčnega in sledilnega objekta v frontalni ravnini ter kot napako oddaljenosti,
ki je definirana kot razlika med oddaljenostjo refrenčnega in sledilnega objekta v
sagitalni ravnini. Prilagajanje položaja in orientacije predstavlja gibe v frontalni
ravnini, prilagajanje oddaljenosti pa gibe v sagitalni ravnini. Da uporabnik zado-
sti pogojem območja pokritosti, mora koordinirano uporabljati oba uda. Zahte-
vano območje pokritosti lahko poljubno spreminjamo ter s tem nalogo naredimo
bolj ali manj zahtevno. Končni interval je bil izbran na podlagi rezultatov pilotne
študije, pri čemer smo pazili, da izvedba naloge za paciente ne bi bila pretežka.
Interval je dopuščal napako v orientaciji za največ 5 kotnih stopinj ter odstpanje
za največ 2 cm pri položaju in oddaljenosti.
Naloga 1
Naloga vključuje šest tarč, ki predstavljajo pet različnih gibov v delovnem
prostoru robota HapticMaster. Naloga je prikazana na sliki 3.2, kjer so po-
leg referenčnih objektov predstavljene zahtevane postavitve dvoročnega držala






Slika 3.2: Prikaz Naloge 1. Po korakih se spreminjajo položaj, orientacija in
oddaljenost referenčnih objektov. Ob referenčnih objektih so prikazane zahtevane
postavitve dvoročnega držala v transverzalni ravnini.
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Vseh pet gibov je relativno kratkih ter se nahajajo v razmeroma ozkem de-
lovnem območju zgornjih udov pred preiskovancem, ki opravlja nalogo. Tarčam
znotraj naloge se spreminjajo položaj, orientacija v frontalni ravnini in oddalje-
nost v sagitalni ravnini. Tarče se pojavljajo postopoma v naprej pripravljenem
vrstnem redu. Posamezni gib v nalogi pomeni pot, ki jo preiskovanec opravi med
dvema zaporednima tarčama. Prvi gib predstavlja horizontalni premik, drugi pa
vertikalni premik. Oba giba sta pogosta v vsakdanjem življenju, ljudje pri svojih
opravilih namreč pogosto premikamo predmete v horizontalni ali vertikalni smeri.
Tretji, četrti in peti gib poleg premika na nov položaj v ravnini vključujejo tudi
upoštevanje spremembe orientacije in oddaljenosti tarč. Pri tem mora preiskova-
nec vodenje prilagoditi tako, da zadosti območju pokritosti referenčnega objekta.
S črtkano črto je prikazana tudi možna pot sledilnega objekta, ki pa je lahko
poljubna.
Naloga 2
Naloga 2, prkazana na sliki 3.3, je bila načrtovana za namen vadbe protifa-
znega gibanja dvoročnega držala. Ob referenčnih objektih so prikazane zahtevane
postavitve dvoročnega držala v sagitalni ravnini. Protifazno gibanje z dvoročnim







Slika 3.3: Prikaz Naloge 2. Po korakih se spreminjajo položaj, orientacija, odda-
ljenost in perspektiva referenčnih objektov. Ob referenčnih objektih so prikazane
zahtevane postavitve dvoročnega držala v transverzalni ravnini.
3.1 Naloge in navidezno okolje 33
Postavitev referenčnih objektov, spremembo orientacije ter oddaljenosti na-
loga povzema po Nalogi 1. Protifazno gibanje omogoča vključitev nove prostostne
stopnje, ki se odraža v perspektivi referenčnih objektov. V primeru protifaznega
gibanja z iztegnjenim levim zgornjim udom, se leva stranica sledilnega objekta pri-
merno zmanǰsa, desna pa poveča. Sprememba je vidna na referenčnem objektu 1.
Velja tudi obratno, v primeru protifaznega gibanja z iztegnjenim desnim zgornjim
udom, se desna stranica sledilnega objekta primerno zmanǰsa, leva pa poveča.
Sprememba je vidna na referenčnem objektu 2.
Naloga 3
Naloga 3, prikazana na sliki 3.4, je bila načrtovana za namen vadbe sofaznega
gibanja dvoročnega držala. Ob referenčnih objektih so prikazane zahtevane po-






Slika 3.4: Prikaz Naloge 3. Po korakih se spreminjajo položaj, orientacija, odda-
ljenost in perspektiva referenčnih objektov. Ob referenčnih objektih so prikazane
zahtevane postavitve dvoročnega držala v transverzalni ravnini.
Sofazno gibanje z dvoročnim držalom je predstavljeno na sliki 2.4. Postavitev
referenčnih objektov, spremembo orientacije ter oddaljenosti naloga povzema po
Nalogi 1. Sofazno gibanje omogoča vključitev nove prostostne stopnje, ki se
odraža tudi v perspektivi referenčnih objektov v nalogi. V primeru sofaznega
gibanja s pokrčenjem levega in desnega uda ob telo, se spodnja in zgornja stranica
sledilnega objekta primerno spremenita. Sprememba je vidna na referenčnem
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objektu 1. V primeru sofaznega gibanja z iztegnjenim desnim in levim zgornjim
udom, se spodnja in zgornja stranica sledilnega objekta primerno spremenita.
Sprememba je vidna na referenčnem objektu 2.
3.1.2 Navidezno okolje
Za povečanje motivacije med dvoročno vadbo na robotskem sistemu smo s pro-
gramskim paketom Unity3D razvili virtualni simulator ciljanja tarč, prikazan na
sliki 3.6. V navideznem okolju je prikazana ravnina, v kateri se nahajata črn sle-
dilni in bel referenčni objekt oziroma tarča v obliki pravokotnika. Potek naloge
je predstavljen na sliki 3.6. S črtkano črto je prikazana tudi možna pot sledilnega
objekta, ki pa je lahko poljubna. Cilj naloge je s sledilnim objektom pokriti refe-
renčni objekt, pri čemer moramo zadostiti območju pokritosti. Izvedena naloga
temelji na Nalogi 1, ki je predstavljena v poglavju 3.1.1. Preiskovanec z vodenjem
robotskega sistema z dvoročnim držalom vpliva na sledilni objekt v obliki spre-
membe položaja, orientacije ter oddaljenosti. Z vodenjem robota v translacijskih
smereh v frontalni ravnini, se spreminja položaj objekta. S premikanjem robota v
sagitalni ravnini (spreminjanje koordinate x v koordinatnem sistemu robota) na-
videzno spreminjamo velikost objekta. S premikom naprej oziroma z gibom stran
od telesa, se velikost objekta navidezno zmanǰsa. S premikom nazaj oziroma z





Slika 3.5: Indikator pravilne oddaljenosti sledilnega objekta (a) in indikator, ki
pove, da smo s sledilnim objektom zadostili vsem pogojem pokritosti območja
(b).
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je intuitivno, premiki preiskovanca naprej in nazaj v sagitalni ravnini se odražajo
kot sprememba velikosti objekta v navideznem okolju.
V navideznem okolju je vključen tudi indikator ustrezne oddaljenosti. V pri-
meru, da oddaljenost sledilnega objekta zadošča območju pokritosti, se sledilni
objekt obarva rumeno. Indikator smo vključili kot pomoč pri vodenju in je prika-
zan na sliki 3.5a. Rotacijo sledilnega objekta spreminjamo z rotacijo dvoročnega
držala v projekcijski ravnini. Sledilni objekt sledi spremembi orientacije držala,
kar preiskovanec vidi tudi v navideznem okolju. Dodan je indikator, ki pove, da
smo s sledilnim objektom zadostili vsem pogojem pokritosti območja – položaj,
orientacija, oddaljenost. Kadar je vsem pogojem zadoščeno, se sledilni objekt




Slika 3.6: Naloga 1 predstavljena v navideznem okolju kot virtulani simulator
ciljanja tarč.
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Naloga poteka v korakih, prikazanih na sliki 3.6, pri čemer se po vsaki po-
kriti tarči pojavi nova tarča, ki jo mora preiskovanec pokriti. Da se pojavi nova
tarča, mora preiskovanec najprej zadostiti vsem pogojem pokritosti območja za
prikazano tarčo, hkrati pa mora v tem območju počakati tri sekunde. Ko so vsi
pogoji izpolnjeni, se pojavi nova tarča, predhodna izgine in preiskovanec se lahko
začne premikati proti novi tarči, kjer se postopek ponovi. Preiskovanec tako po-
tuje od prve do zadnje tarče. Na sliki 3.7 je prikazan diagram prehajanja stanj,












































Slika 3.7: Diagram prehajanja stanj virtualnega simulatorja pokrivanja tarč.
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Na začetku smo za vsako nalogo definirali število tarč (T) v posamezni po-
novitvi naloge, število ponovitev (N) naloge ter intervale odstopanja, ki še za-
dostijo pogojem pokritosti območja referenčnega objekta. Povezave v diagramu
prikazujejo logično zaporedje prehajanja stanj, ki se izvršijo ob izvajanju naloge.
Razvidna je logika spreminjanja barve sledilnega objekta ob različnih stanjih.
Privzeta barva sledilnega objekta je bela. Privzeta barva se spremeni v dveh
primerih. Objekt se obarva rumeno v primeru, ko pride do ujemanja z oddaljeno-
stjo referenčnega objekta. Referenčni objekt se obarva zeleno, ko sledilni objekt
zadosti vsem pogojem pokritosti referenčnega objekta. Preiskovanec mora pred-
pisane pogoje pokritosti za vsako tarčo izpolnjevati tri sekunde. Po treh sekundah
obstoječa tarča izgine in se pojavi nova. Pomembna spremenljivka diagrama pre-
hajanja stanj je indikator, ki podaja informacijo o tem, ali je referenčni objekt
pokrit ali ne. Privzeta vrednost spremenljivke je 0. V primeru, da je referenčni
objekt pokrit, se spremenljivki privzeta vrednost 0 za čas pokritosti referenčnega
objekta spremeni v vrednost 1. Slednje uporabimo v nadaljevanju kot pomoč
pri segmentaciji signalov. Diagram stanj po vsaki pokriti tarči preveri ali je bila
pokrita tarča zadnja v trenutni ponovitvi. Preveri tudi število že opravljenih
ponovitev naloge. V kolikor se ob preverjanju izkaže, da pokrita tarča ni zadnja
v okviru posamezne ponovitve, oziroma je potrebno izvesti novo ponovitev, se
izvajanje navidezne naloge nadaljuje. Opisano prehajanje stanj poteka vse do
trenutka, ko je pokrit zadnji referenčni objekt zadnje ponovitve naloge.
3.2 Protokol študije
3.2.1 Postavitev robotskega sistema
Strojno in programsko opremo smo povezali v zaokrožen sistem, ki uporabniku
predstavlja vadbeno okolje. Značilnosti in tehnične specifikacije posameznih ele-
mentov sistema smo opisali v predhodnih poglavjih.
Sistem, ki ga prikazuje slika 3.8, omogoča dvoročno vadbo za zgornje ude. Kot
haptični robot je uporabljen robot HapticMaster. Dvoročno držalo, pritrjeno na
vrhu robotskega manipulatorja, neodvisno meri sile obeh zgornjih udov z upo-







Slika 3.8: Sistem za dvoročno robotsko vadbo sestavljajo: haptični robot Hapti-
cMaster, dvoročno držalo, senzorja sil, računalnik za zajem podatkov in izrisova-
nje grafičnega okolja, projekcijsko platno.
platno, na katerem je projicirano navidezno okolje. Za zajem podatkov in izris
grafičnega okolja skrbi uporabnǐski računalnik.
3.2.2 Protokol meritev
Navidezno nalogo so preiskovanci opravili v Laboratoriju za robotiko na Fakul-
teti za elektrotehniko, Univerze v Ljubljani, kjer je bil postavljen celoten sistem
za dvoročno robotsko vadbo. Pri merjenju oseb so bili prisotni vodja študije,
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preiskovanec ter občasno fizioterapevt. Preiskovanec je nalogo izvajal v stoječem
položaju. V kolikor je stoječ položaj v primeru pacienta predstavljal prevelik
napor, je udobno sedel na stolu. Pred njim je bilo projekcijsko platno velikosti
1,4 m x 1,4 m, na katerem se je izrisovalo navidezno okolje. Slika 3.9 prikazuje
osebo pri izvajanju dvoročne vadbe.
Preiskovanec
Referenčni objektSledilni objekt 
Navidezno okolje
Slika 3.9: Oseba izvaja nalogo dvoročne robotske vadbe, kjer s sledilnim objek-
tom skuša poravnati položaj, orientacijo in oddaljenost referenčnega objekta v
navideznem okolju. Vzporedno z nalogo zajemamo signale za kasneǰso obdelavo.
Pred meritvijo smo osebe seznanili z delovanjem haptične naprave, poleg tega
smo vodenje robota tudi demonstrirali. Preiskovancem smo podali navodilo, naj
s sledilno tarčo pokrijejo referenčno tarčo, pri čemer morajo poravnati položaj,
orientacije in oddaljenost tarče. To naj storijo s koordinirano uporabo obeh udov.
Po uvodni predstavitvi haptičnega robota se je preiskovanec postavil v frontalno
ravnino pred delovnim prostorom robota ter pred samim merjenjem vadbe opra-
vil nekaj poskusov, da se je seznanil z nalogo. V tem poizkusnem obdobju je
nadzornik študije lahko komentiral nalogo in merjene osebe popravljal, skrbel pa
je tudi za pravilno držo ročaja. Poskusna vadba je trajala približno 3 minute.
Nekateri pacienti so za lažji prijem ročice dvoročnega držala z okvarjenim udom
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potrebovali dodatno opornico. Opornico je terapevt oziroma nazornik študije po
potrebi dodal pacientu. Tako dodana opornica je ostala nameščena do konca
vadbe. Osebe so naloge na sistemu opravljale trikrat, vsakokrat z vǐsjo stopnjo
dušenja in z vmesnim premorom po tri minute. Pacientom je bilo dano navodilo,
naj se čim bolj trudijo, vendar naj nalogo opravijo mirno, saj niso časovno ome-
jeni. S tem smo zagotovili, da je vsak preiskovanec nalogo opravil v sebi primerni
hitrosti. V študiji ima pomembno vlogo možnost spreminjanja dušenja. Dušenje
smo v nalogo vključili v obliki treh stopenj, pri čemer smo dušenje z vsako stopnjo
povečali za enak korak.
Po poizkusnem obdobju so preiskovanci izvajali 3 bloke meritev z eno stopnjo
dušenja vsakem bloku. Vsak blok meritev je vseboval pet ponovitev Naloge 1 z
eno stopnjo dušenja. Stopnje dušenja so zajemale dušenje pri 10 Ns/m, 20 Ns/m
in 30 Ns/m. Stopnje smo določili v pilotni študiji. Ugotovili smo, da je za izvedbo
naloge, dušenje nad 30 Ns/m za paciente preveč naporno. Vrednost navidezne
mase je bila enaka v vseh ponovitvah in je bila nastavljena na 2 kg. Med bloki
Slika 3.10: Prikaz grafičnega vmesnika.
3.2 Protokol študije 41
meritev so imeli preiskovanci 3 minutni interval mirovanja, ki mu je sledil nov
blok meritev. Celotna meritev z vmesnimi kratkimi odmori je trajala približno
20 minut, pri čemer preiskovanci niso bili časovno omejeni. Po vsaki vaji smo
preiskovance povprašali po občutkih med izvajanjem naloge.
Za lažji zajem in shranjevanje podatkov ter nastavljanje drugih parametrov,
kot je parameter dušenja, smo pripravili preprost grafični vmesnik, prikazan na
sliki 3.10. Grafični vmesnik je omogočal hitro in preprosto izvedbo meritev,
hkrati pa tudi spreminjanje parametrov naloge izvajanja. Omogočal je osnovno
inicializacijo robota, shranjevanje datoteke meritev z imenom preiskovanca, iz-
biro začetka in zaustavitve zbiranja meritev, spreminjanje stopnje dušenja med
različnimi bloki meritev, spreminjanje območja pokritosti ter spreminjanje števila
tarč in ponovitev znotraj posamezne naloge.
3.2.3 Preiskovanci
V raziskavi sta sodelovali dve skupini udeležencev. V prvi skupini je bilo 9 paci-
entov s hemiparezo v kroničnem obdobju po možganski kapi (P1–P9). Osnovni
podatki o pacientih so predstavljeni v tabeli 3.1. Kot posledico poškodbe po
kapi, je imelo 7 pacientov hemiparezo na desni strani in 2 na levi strani. Vsi pa-








P1 moški 59 15 desna
P2 ženski 51 20 desna
P3 moški 61 5 desna
P4 ženski 52 8 desna
P5 moški 56 2 desna
P6 moški 52 8 desna
P7 moški 49 5 desna
P8 ženski 45 24 leva
P9 moški 47 27 leva
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cienti so imeli pred možgansko poškodbo dominantni desni zgornji ud. V drugi,
kontrolni skupini, je bilo 15 zdravih oseb različnega spola in starosti brez mo-
toričnih težav. Vse zdrave osebe so imele dominantni desni zgornji ud. Raziskavo
je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (80/03/15). Vsi




Pomemben del naloge predstavlja analiza gibanja zgornjih udov preiskovancev
med izvajanjem dvoročne robotske vadbe. Preden smo z izbranimi parametri
in statistično analizo lahko ovrednostili gibanje, smo morali zajete signale obde-
lati z različnimi pristopi, ki so zagotavljali kasneǰso ovrednotenje in primerljivost
posameznih signalov.
Osnovo za analizo gibanja predstavlja gibanje preiskovancev med dvoročno
vadbo, ki je zajeto ob izvajanju Naloge 1. Postavitev tarč, ki predstavljajo začetne
in končne položaje med posameznimi gibi in ostali pogoji, so namreč enaki za vse
preiskovance in predstavljajo osnovo za primerljivost meritev med preiskovanci.
Uporabljeno metodo pred-obdelave podatkov bomo pojasnili na signalih hi-
trosti gibanja in rotacije dvoročnega držala v projekcijski ravnini med izvajanjem
naloge. Na slikah 4.1 in 4.2 sta prikazana časovna poteka signalov od začetka
do konca naloge, pri čemer spremljamo signal hitrosti ter signal kota rotacije
dvoročnega držala. V prikazanem primeru je nalogo izvajala zdrava oseba, brez
motoričnih omejitev. Prikazano je gibanje čez celotno Nalogo 1, ki zajema šest
tarč. Segmenti med tarčami predstavljajo pet različnih gibov.
Pri primerjavi signalov v časovnem prostoru ugotovimo, da je primerjava si-
gnalov za različne ponovitve izvajanja naloge neprimerna. Posamezni preiskova-
nec je lahko posamezni interval oziroma segment med tarčama izvedel različno
hitro, zato je signale med seboj težko primerjati. Da smo signale različnih pono-
vitev in preiskovancev lahko primerjali, smo zajete signale dodatno obdelali. Z
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Slika 4.1: Prikaz hitrosti gibanja med Nalogo 1 v odvisnosti od časa. Nalogo je
izvedla zdrava oseba pri stopnji dušenja 10 Ns/m. Zaradi različne hitrosti gibanja
ob posamezni ponovitvi, so opazni zamiki med posameznimi signali, s čimer so
signali za posamezne gibe slabo primerljivi.
namenom primerljivosti segmentov vse zajete signale transformiramo v nečasovni
prostor. Signale smo razdelili na intervale med tarčami. Pridobili smo enako
dolge vektorje, ki omogočajo enostavno primerjavo med različnimi ponovitvami
in preiskovanci.
Postopek transformacije signalov v nečasovni prostor je zajemal več korakov.
Sprva smo vse signale obdelali z nizkopasovnim filtrom z mejno frekvenco 10 Hz.
Sledil je postopek, v katerem smo segmentirali celoten signal na posamezne se-
gmente oziroma intervale. Posamezni interval signalov med dvema tarčama smo
določili s pomočjo indikatorjev, ki smo jih shranjevali tekom zajema signalov.
Indikatorji so podajali časovne trenutke, na podlagi katerih smo razbrali, na ka-
terem delu signala smo opravljali gibanje med tarčami in v katerem delu smo
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Slika 4.2: Prikaz orientacije držala med Nalogo 1 v odvisnosti od časa. Nalogo je
izvedla zdrava oseba pri stopnji dušenja 10 Ns/m. Zaradi različne hitrosti gibanja
ob posamezni ponovitvi, so opazni zamiki med posameznimi signali, s čimer so
signali za posamezne gibe slabo primerljivi.
tarčo zadeli in na njej čakali do zadostitve pogojev pred nadaljevanjem naloge.
Začetna in končna točka intervala med tarčama je bila definirana kot minimum
vrednosti signala v času treh sekund, ko je preiskovanec čakal na tarči. Pri tem
smo dobili dve točki, po eno za vsako tarčo med intervalom. Točki sta predsta-
vljali začetek in konec posameznega intervala. Nadalje smo posamezni interval
transformirali v nečasovni prostor, pri čemer signal ni predstavljen v odvisnosti
od časa, temveč od poti. Posamezni interval smo razdelili na 200 delov. Posa-
mezne intervale smo na koncu shranili v en skupen vektor za posamezni signal.
Na slikah 4.3 in 4.4 vidimo potek signalov hitrosti gibanja in orientacije držala v
nečasovnem prostoru. Vidni so izraziti prehodi med posameznimi gibi, hkrati so
posamezne ponovitve med seboj primerljive. Postopek transformacije v nečasovni

























Tarča 1 Tarča 2 Tarča 3 Tarča 4 Tarča 5 Tarča 6
Številka tarče
+/- std področje
Slika 4.3: Prikaz hitrosti gibanja tekom Naloge 1 neodvisno od časa. Nalogo je
izvedla zdrava oseba pri stopnji dušenja 10 Ns/m. Signale smo obdelali tako, da
niso odvisni od časa, temveč od poti. Vidni so izraziti prehodi med posameznimi
gibi. Pot med dvema tarčama predstavlja posamezni gib, skupaj pet različnih
gibov. Dosežena je ustrezna primerljivost različnih ponovitev naloge.
Trajektorija zgornjega uda p(t) je pot, ki predstavlja gibanje uda skozi prostor
kot funkcijo časa t. Trajektorija uda se lahko loči na analizo po poti ali hitrosti.
V splošnem lahko hitrost in obliko signala ločimo s parametrizacijo z dolžino loka
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namesto časa, pri čemer dobimo p(s̄). Prav tako je smiselno, da v normalizirano
dolžino loka vpeljemo konstantni korak ∆s̄. S transformacijo v nečasovni prostor
na podlagi normalizirane dolžine loka, se zaporedne točke v časovni domeni, kjer
























Tarča 1 Tarča 2 Tarča 3 Tarča 4 Tarča 5 Tarča 6
Številka tarče
+/- std področje
Slika 4.4: Prikaz orientacije držala tekom Naloge 1 neodvisno od časa. Nalogo je
izvedla zdrava oseba pri stopnji dušenja 10 Ns/m. Signale smo obdelali tako, da
niso odvisni od časa, temveč od poti. Vidni so izraziti prehodi med posameznimi
gibi. Pot med dvema tarčama predstavlja posamezni gib, skupaj pet različnih
gibov. Dosežena je ustrezna primerljivost različnih ponovitev naloge.
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4.2 Parametri evalvacije
Signale, ki smo jih zajemali pri nalogi dvoročne vadbe, smo našteli v poglavju
2.3.2. Za analizo gibanja in primerjavo motoričnih funkcij zgornjih udov med pre-
iskovanci, smo uporabili naslednje parametre: čas giba, podobnost poti, gladkost
giba, dolžina spektralnega loka signala hitrosti, moč ter silo stiska. Z izračunanimi
parametri smo pridobili objektivne podatke o samem gibanju zgornjih udov prei-
skovancev ter posledično motoričnih sposobnostih. Parametri so podrobneje pred-
stavljeni v nadaljevanju.
4.2.1 Čas giba
Čas, potreben za dokončanje naloge, je najbolj očiten parameter za opazovanje.
Z merjenjem z merilnimi senzorji in segmentacijo gibanja, lahko trajanje celotne
naloge od nastopa gibanja do zaključka in posameznih segmentov dobro ovredno-
timo. Trajanje segmenta se lahko izračuna za vsak segment posebej kot
Tmi = Tti − Toi , (4.4)
kjer je Tmi čas gibanja v segmentu i izračunan kot razlika med časom zaključka
Tti in časom nastopa Toi za segment i. Čas gibanja celotne naloge je predstavljen
s Tm, opredeljen kot razlika med časom zaključka zadnjega segmenta naloge in
začetnim časom prvega segmenta naloge.
4.2.2 Podobnost poti
Pot gibanja pacientov z okvarjenim zgornjim udom se lahko primerja s potjo
gibanja uda zdravih oseb. Za primerjanje podobnosti poti se lahko uporabijo
različne metode [48]. Izbrali smo kombinacijo dveh parametrov.
Prvi parameter je evklidska razdalja, standardno merilo podobnosti poti. Ker
so trajektorije parametrizirane z normalizirano dolžino loka, se lahko izračuna
evklidska razdalja za vsako točko vzdolž normalizirane dolžine loka. Parameter









kjer je Di koren povprečne kvadratne evklidske razdalje za segment i, pr(s̄) je
referenčna trajektorija, opredeljena iz skupine zdravih oseb, s̄oi in s̄ti sta začetek
in konec segmenta i, izražena z normalizirano dolžino loka.
Drugi parameter podobnosti poti je povezan s spremembami smeri gibanja
ν(s̄) med izvajanjem naloge. Ob upoštevanju enotskih tangentnih vektorjev v
dveh zaporednih točkah p(s̄), r(s̄) in r(s̄+∆s̄), lahko spremembo smeri gibanja
izračunamo kot kot ν med tangentnima vektorjema teh dveh zaporednih točk
ν(s̄) = arctan (∥r(s̄)× r(s̄+∆s̄)||, r(s̄) · r(s̄+∆s̄)) , (4.6)
kjer arctan predstavlja štirikvadrantno inverzno tangentno funkcijo [49].
Drugi parameter izračunamo kot koren povprečne kvadratne vrednosti ν(s̄)











Parameter podobnosti poti je definiran kot
χi = αDi + βν̂i, (4.8)
pri čemer sta α = 0, 5 m−1 in β = 0, 5 uteži. Enake uteži sta bili izbrani tako za
Di kot ν̂i, saj imata parametra enak vpliv pri meritvah. Nižja vrednost parametra
χi izkazuje večjo podobnost poti [49].
4.2.3 Gladkost giba
4.2.3.1 Trzaj
Za zdravega človeka so pri usklajenem gibanju zgornjih udov značilne gladke
trajektorije gibanja. Z okrevanjem tudi gibanje pacientov po možganski kapi po-
stane bolj gladko [50]. Gladkost gibanja je mogoče oceniti z različnimi parametri
[51, 52], vključno z različnimi pristopi, ki temeljijo na trzaju (angl. jerk).
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Trzaj je določen kot tretji odvod položaja oziroma poti po času. Trzaj je
izračunan kot drugi odvod translacijske hitrosti, ki je izmerjena posredno preko
haptičnega robota. Trzaj smo najprej izračunali za vse tri translacijske osi, nato
pa je bila velikost trzaja uda izračunana kot norma vektorja trzaja. Parameter je
izračunan kot logaritem trzaja, povprečen v času trajanja gibanja in normaliziran








kjer ηtrani predstavlja trzaj za segment i, v(t) je vektor translacijske hitrosti uda
in parameter L je dolžina giba [53, 54]. Nižja vrednost parametra izkazuje bolj
gladek gib in obratno vǐsja vrednost izkazuje manj gladek gib.
4.2.3.2 Dolžina spektralnega loka signala hitrosti
Parameter gladkosti giba na podlagi dolžine spektralnega loka ηsal (SAL, angl.
Spectral Arc Length) je definiran kot dolžina loka amplitudno in frekvenčno nor-
miranega Fourierevega spektra hitrosti giba. V času t ∈ [0, T ] opravimo gib, ki ga

















pri čemer je V (v) Fourierjev spekter hitrostnega profila v(t) in [0, ωc] predstavlja
frekvenčni spekter danega giba. Zgornja meja je določena pri ωc = 40π rad/s (kar
ustreza 20 Hz) in pokriva običajne in neobičajne človeške gibe. Prvi člen korena
frekvenčno normira spekter glede na ωc. V̂ (v) je amplitudno normiran spekter
glede na vrednost pri 0 Hz (enosmerno komponento). Nižja kot je vrednost ηsal,
bolj gladki in mirni so gibi [55].
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4.2.4 Moč
4.2.4.1 Absolutna moč
Moč P izračunamo iz vektorja sile F in hitrosti v posamezno za levi in desni
zgornji ud kot
Pl = Fl · v, (4.12)
Pd = Fd · v, (4.13)
pri tem je Pl moč levega zgornjega uda, Pd moč desnega zgornjega uda, v pred-
stavlja translacijsko hitrost vrha robota, Fl silo levega uda in Fd silo desnega
uda. Vse komponente sile in hitrosti so izražene v globalnem koordinatnem sis-
temu, ki predstavlja koordinatni sistem robota. Komponente sile smo pretvorili
iz lokalnega v globalni koordinatni sistem po postopku opisanem v poglavju 2.3.1.
Moč je veličina, ki prikazuje koordinacijo med zgornjima udoma, saj upošteva
sile, hitrosti in smer gibanja. Pl in Pd predstavljata moč, s katero deluje levi
oziroma desni ud med posameznimi gibi. Moč je pozitivna, ko roka vodi gibanje
in negativna, ko roka zavira gibanje. Velika negativna ali pozitivna vrednost moči
kaže na nekoordinirano in energijsko potratno gibanje. Pri nalogah predstavlja
P moč med gibom, ki jo mora uporabnik uporabiti, da se z dvoročnim držalom
premakne od enega do drugega referenčnega objekta v nalogi.
4.2.4.2 Relativna moč
Moč predstavimo kot parameter relativne moči levega in desnega zgornjega uda











pri tem je Pl srednja vrednost moči levega uda, Pd je srednja vrednost moči
desnega uda in Pl + Pd je srednja vrednost vsote moči levega in desnega uda pri
posameznem gibu.
Za vsak posamezni gib smo izračunali prispevek vsakega uda. Tako smo za
vsakega preiskovanca pridobili informacijo o aktivnosti posameznega uda v po-
sameznih segmentih naloge. Ob popolnoma koordiniranem gibanju je prispevek
vsakega uda enak, torej 0,5 za vsak ud.
4.2.5 Sila stiska
Med držanjem dvoročnega držala z obema rokama zaradi bolǰsega prijema delu-
jemo tudi z dokaj konstantno silo stiska. Parameter sile stiska predstavlja silo, s
katero stiskamo ročici dvoročnega držala skupaj oziroma notranje-uravnovešene
sile, ki ne povzročajo premika. Silo stiska dobimo z izračunom sile, ki jo pov-
zročamo s stiskanjem ročic. Sile levega in desnega uda odštejemo po y kompo-






pri čemer je Fstiska sila stiska, F
r
ly
je y komponenta sile levega uda in F rdy je y
komponenta sile desnega uda v koordinatnem sistemu dvoročnega držala.
Za vsak segment naloge je bila izračunana srednja vrednost sile stiska. Tako
smo za vsakega preiskovanca pridobili informacijo o spremembi notranje urav-
novešene sile.
4.3 Statistična analiza
Mann-Whitney test je bil uporabljen za analizo razlik parametrov med različnimi
skupinami preiskovancev, med različnimi segmenti naloge in različnimi stopnjami
dušenja. Statistično analizo smo izvedli za izbrane pare, med katerimi smo
pričakovali največja odstopanja. Zanimalo nas je, kakšna so ta odstopanja in
kakšen je njihov pomen v okviru naloge, ki so jo izvedle posamezne skupine pre-
iskovancev.
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Podatki so bili v splošnem razdeljeni v dve večji skupini. Prva skupina pred-
stavlja zdrave osebe (H), druga pa skupino pacientov (P). Statistične značilnosti
smo najprej računali ločeno znotraj prve oziroma druge skupine med posame-
znimi segmenti gibanja in različnimi stopnjami dušenja. V drugem koraku smo
izvedli primerjavo med prvo in drugo skupino preiskovancev. Mejna vrednost za
statistično značilnost je bila p < 0,05.
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5 Rezultati in razprava
Zajete meritve bomo predstavili z numeričnimi parametri, opisanimi v poglavju
4.2, na podlagi katerih lahko izvedemo primerjavo med različnimi skupinami pre-
iskovancev. Kot omenjeno v poglavju 3.2.3, je v raziskavi sodelovalo 15 zdravih
oseb in 9 pacientov po možganski kapi. Dva pacienta sta imela okvarjen levi
ud, ostali desnega. Oblikovali smo tri skupine preiskovancev. Prva zajema sku-
pino zdravih oseb, druga skupino pacientov z desnim okvarjenim udom ter tre-
tja skupino pacientov z levim okvarjenim udom. V skupini pacientov z desnim
okvarjenim udom smo ugotovili, da so motorične sposobnosti zgornjih udov dveh
pacientov primerljive motoričnim sposobnostim zgornjih udov zdravih oseb, zato
smo jih izločili iz analize meritev. Nalogo je iz skupine pacientov z okvarjenim
desnim udom izvajalo pet pacientov, pri čemer sta dva celoten protokol izvedla
dvakrat. Vse osebe so opravile enak protokol meritev. Protokol so opravile s tremi
različnimi stopnjami dušenja, in sicer 10 Ns/m, 20 Ns/m in 30 Ns/m. V okviru
vsake stopnje dušenja so vsi preiskovanci nalogo opravili petkrat od začetka do
konca.
Za bolj pregleden prikaz smo za zdrave osebe uporabljali okraǰsavo H ter P za
paciente. Ob okraǰsavi skupine je podana stopnja dušenja. Primer H10 opisuje
skupino zdravih oseb pri izvajanju naloge s stopnjo dušenja 10 Ns/m. Rezultati
parametrov so podani v obliki škatličnega diagrama. Škatlični diagram za skupino
zdravih oseb je obarvan zeleno, za skupino pacientov pa modro. Rdeča črta
predstavlja srednjo vrednost (mediano), spodnji in zgornji rob pravokotnika pa 25.
in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma največjo
vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče vrednosti
so označene z rdečim križcem. Naloga je bila sestavljena iz petih različnih gibov,
ki so v rezultatih označeni po vrsti z razdelki od i) do v). Znotraj posameznega
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giba je prikazan škatlični diagram za izbrane skupine za vse tri stopnje dušenja.
V statistično analizo je za vsako stopnjo dušenja vključenih 75 meritev zdravih
oseb, 35 meritev pacientov z desnim okvarjenim udom ter 10 meritev pacientov
z levim okvarjenim udom. Povezave nad škatličnimi diagrami ponazarjajo iz-
brane skupine, med katerimi smo računali statistične značilnosti. Med seboj smo
primerjali rezultate parametrov pri dušenju 10 Ns/m in 30 Ns/m znotraj sku-
pine zdravih oseb in znotraj skupine pacientov za vseh pet gibov. Po stopnjah
dušenja smo za vse gibe med seboj primerjali tudi zdrave in paciente. Statistična














































































i) ii) iii) iv) v)
∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗
∗
∗ ∗ ∗ ∗ ∗
Slika 5.1: Čas giba posameznih delov naloge zdravih oseb (H) in pacientov (P) z
okvarjenim desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pripadajoča
stopnja dušenja. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in zgornji
rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta
najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. per-
centilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi
diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
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Preiskovancem smo podali navodila, naj med izvajanjem vaje ne hitijo. S
primerjavo časa trajanja posameznih gibov smo ugotovili, da med posameznimi
stopnjami dušenja znotraj skupine zdravih oziroma skupine pacientov ne pride do
bistvenih odstopanj. Razlike smo ugotovili pri primerjavi zdravih in pacientov.
Rezultati so prikazani na sliki 5.1.
Pri zdravih ne obstaja statistična signifikantna razlika v času izvedbe posa-
meznih gibov pri različnih stopnjah dušenja. Kljub temu je iz srednjih vrednosti
opazen trend, ki nakazuje, da je pri vǐsjem dušenju kraǰsi čas izvedbe giba. Ugo-
tovili smo, da dušenje deloma pomaga pri koordinaciji gibov. Deluje kot filter,
ki stabilizira gib. Robot z dušenjem pripomore h koordinaciji giba, oseba mora
le pravilno usmerjati smer giba. Pri pacientih prav tako ni statistično signifikan-
tne razlike v času izvedbe posameznih gibov pri različnih stopnjah dušenja. Čas
izvedbe giba zaradi različnega dušenja se bistveno ne spremeni.
Statistično signifikantna razlika je opazna pri primerjavi med zdravimi ose-
bami in pacienti. Ugotovili smo, da pacienti kljub vsemu potrebujejo več časa
za dokončanje naloge, saj potrebujejo več časa, da zadostijo pogojem območja
pokritosti referenčnega objekta, ki omogoča nadaljevanje naloge med različnimi
gibi tekom naloge.
Podobnost poti
Rezultati parametra podobnosti poti so prikazani na sliki 5.2. Ugotovimo
statistično signifikantno razliko le v drugem (ii) in zadnjem gibu (v), pri primerjavi
zdravih in pacientov. Pri ostalih gibih ni večjih odstopanj med posameznimi
skupinami oziroma med različnimi stopnjami dušenja. Nižja vrednost indeksa
podobnosti poti nakazuje na večjo podobnost. Indeks je pri pacientih v splošnem
nekoliko vǐsji kot pri zdravih. Opazimo, da se indeks s povečevanjem stopnje
dušenja nekoliko zmanǰsa.
Ugotovimo, da na rezultate parametra vpliva dušenje, ki ga ustvarja sam
robot. Vztrajnost robota namreč stabilizira zgornja uda. Hkrati na rezultate
parametra pri pacientih vpliva tudi izvajanje naloge z zdravim in okvarjenim
udom. Pacienti gib v večji meri izvedejo z zdravim udom, okvarjeni le sledi
gibanju.
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Slika 5.2: Podobnost poti posameznih delov naloge zdravih oseb (H) in pacien-
tov (P) z okvarjenim desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana
pripadajoča stopnja dušenja. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in
zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazu-
jeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75.
percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi
diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Trzaj
Rezultati parametra gladkosti giba, izračunanega na podlagi trzaja, so pri-
kazani na sliki 5.3. Statistično signifikantna razlika je prisotna pri primerjavi
zdravih napram pacientom. Opazimo, da so vrednosti indeksa v splošnem vǐsje
pri pacientih. Vǐsji indeks parametra gladkosti giba pomeni manǰso gladkost giba.
Rezultat je v skladu s pričakovanji.
Tako pri zdravih kot pri pacientih opazimo trend, da dušenje pri določeni
stopnji stabilizira gibanje zgornjih udov. Opazimo, da se med stopnjama dušenja
10 Ns/m in 20 Ns/m pojavi trend dviga indeksa, pri stopnji 30 Ns/m pa ne
pride več do bistvenih razlik oziroma se indeks celo zmanǰsuje. Dušenje ima












































































i) ii) iii) iv) v)
∗ ∗ ∗
∗
∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗
Slika 5.3: Gladkost giba posameznih delov naloge zdravih oseb (H) in pacientov
(P) z okvarjenim desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pri-
padajoča stopnja dušenja. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in
zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazu-
jeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75.
percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi
diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
izhodǐsčna vztrajnost robotskega sistema, ki tudi stabilizira gib. Ugotovili smo,
da že najmanǰse dušenje stabilizira gib. Slednje je vidno pri zdravih osebah,
a je še posebej izrazito pri pacientih. Meritve brez dušenja nismo opravili, a
pričakujemo, da bi se odsotnost dušenja odražala v obliki manj gladkih gibov.
Dolžina spektralnega loka signala hitrosti
Rezultati parametra gladkosti giba, izračunanega na podlagi dolžine spek-
tralnega loka signala hitrosti, so prikazani na sliki 5.4. Statistično signifikantna
razlika je prisotna pri primerjavi zdravih napram pacientom. Opazimo, da so vre-
dnosti indeksa v splošnem nižje pri pacientih. Rezultat je v skladu s pričakovanji.
Nižji indeks parametra SAL opisuje manj gladek gib. Tako pri zdravih kot pri
pacientih opazimo trend, da dušenje stabilizira gibanje zgornjih udov.







































































i) ii) iii) iv) v)
∗ ∗ ∗
∗
∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
Slika 5.4: Dolžina spektralnega loka signala hitrosti posameznih delov naloge
zdravih oseb (H) in pacientov (P) z okvarjenim desnim zgornjim udom. Ob
okraǰsavi skupine je podana pripadajoča stopnja dušenja. Rdeča črta predstavlja
srednjo vrednost, spodnji in zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil.
Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu
1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z
rdečim križcem. Nad škatličnimi diagrami so prikazane statistične značilnosti
označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Absolutna moč
Rezultati parametra absolutne moči za zdrave osebe so prikazani na sliki 5.5.
Analiza absolutne moči pri zdravih osebah pokaže, da z vǐsjim dušenjem upora-
bljena moč za izvedbo giba zraste. Statistična analiza potrdi signifikantne razlike
med stopnjama dušenja 10 Ns/m in 20 Ns/m, kot tudi med 10 Ns/m in 30 Ns/m
za vse dele naloge.
Pri pacientih z okvarjenim desnim zgornjim udom smo preverili, ali povǐsanje
stopnje dušenja vpliva na aktivnost okvarjenega uda. Rezultati so prikazani
na sliki 5.6. Statistična analiza ne pokaže signifikantnih razlik med stopnjama
























































































































Slika 5.5: Absolutna moč za posamezne dele naloge zdravih oseb (H). Ob okraǰsavi
skupine je podana pripadajoča stopnja dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji
ud, indeks D predstavlja desni zgornji ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vre-
dnost, spodnji in zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela
diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje
med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem.
Nad škatličnimi diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤
0,05.
dušenja 10 Ns/m in 30 Ns/m v delih od ii) do v). Ugotovimo, da se aktivnost
okvarjenega uda z vǐsanjem dušenja povečuje.
Vpliv dušenja na aktivnost okvarjenega uda smo preučili tudi ločeno na pa-
cientu P2. Rezultati so prikazani na sliki 5.7. Pacient P2 ima okvarjen desni
zgornji ud. V statistično analizo je za vsako stopnjo dušenja vključenih 10 me-
ritev. Statistična analiza ne pokaže signifikantnih razlik med stopnjama dušenja
10 Ns/m in 20 Ns/m, je pa prisotna signifikantna razlika med stopnjama dušenja
10 Ns/m in 30 Ns/m v vseh delih naloge razen v delu iii). Ugotovimo, da vǐsje
dušenje vpliva na večjo aktivnost okvarjenega uda.
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Slika 5.6: Absolutna moč za posamezne dele naloge pacientov (P) z okvarjenim
desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pripadajoča stopnja
dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji ud, indeks D predstavlja desni zgornji
ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in zgornji rob pravokotnika
pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma
največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče
vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi diagrami so prikazane
statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
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Slika 5.7: Absolutna moč za posamezne dele naloge pacienta (P2) z okvarjenim
desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pripadajoča stopnja
dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji ud, indeks D predstavlja desni zgornji
ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in zgornji rob pravokotnika
pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma
največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče
vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi diagrami so prikazane
statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Relativna moč
Rezultati parametra relativne moči za zdrave osebe so prikazani na sliki 5.8. S
parametrom izračunamo prispevek vsakega uda pri posameznem gibu. Statistično
signifikantne razlike so prisotne med levim in desnim udom v vseh delih naloge,
razen deloma v tretjem delu (iii), pri čemer je potrebno upoštevati, da je raztros
moči zelo majhen. Pri zdravih osebah ugotovimo, da pri vodenju giba prevladuje
ud, v smeri katerega je namenjen gib. V primeru, da je potrebno gib izvesti v
desno, bo prevladoval desni ud in obratno.
Pri skupini pacientov z okvarjenim desnim udom ugotovimo, da okvarjeni
desni ud le sledi gibanju zdravega levega uda. Rezultati so prikazani na sliki













































































































∗ ∗ ∗∗∗ ∗ ∗∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
Slika 5.8: Relativna moč za posamezne dele naloge zdravih oseb (H). Ob okraǰsavi
skupine je podana pripadajoča stopnja dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji
ud, indeks D predstavlja desni zgornji ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vre-
dnost, spodnji in zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela
diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje
med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem.
Nad škatličnimi diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤
0,05.
5.9. Prispevek moči je namreč za desni ud manǰsi od prispevka moči levega uda.
Okvarjeni ud v nekaterih primerih celo nekoliko zaustavlja gibanje in vleče v
nasprotni smeri gibanja. Opazimo, da vǐsja stopnja dušenja bistveno ne vpliva
na sodelovanje okvarjenega uda. Srednje vrednosti parametra sicer kažejo, da
se z vǐsjim dušenjem sodelovanje okvarjenega uda zvǐsuje, a statistična analiza
tega ne potrdi. Ugotovimo, da moramo za namen vadbe okvarjenega zgornjega
uda sistem pripraviti tako, da okvarjeni ud vleče v smeri giba, neokvarjen mu le
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∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗∗ ∗ ∗ ∗ ∗ ∗
Slika 5.9: Relativna moč za posamezne dele naloge pacientov (P) z okvarjenim
desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pripadajoča stopnja
dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji ud, indeks D predstavlja desni zgornji
ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in zgornji rob pravokotnika
pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma
največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče
vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi diagrami so prikazane
statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Pri skupini pacientov z okvarjenim levim udom ugotovimo, da okvarjeni levi
ud sledi gibanju zdravega desnega uda. Rezultati so prikazani na sliki 5.10. Pa-
rameter relativne moči izrazito poudarja okvarjen ud. Vrednost parametra je
pri okvarjenem udu namreč izrazito nižja kot pri neokvarjenem. Že na podlagi
vrednosti parametra relativne moči lahko tako ugotovimo, ali gre za pacienta z
okvarjenim desnim udom, vidno na sliki 5.9 ali pacienta z okvarjenim levim udom,
vidno na sliki 5.10.
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Slika 5.10: Relativna moč za posamezne dele naloge pacientov (P) z okvarje-
nim levim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pripadajoča stopnja
dušenja. Indeks L predstavlja levi zgornji ud, indeks D predstavlja desni zgornji
ud. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in zgornji rob pravokotnika
pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazujeta najmanǰso oziroma
največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75. percentilom. Izstopajoče
vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi diagrami so prikazane
statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Sila stiska
Parameter sile stiska pove, ali preiskovanec med gibom držalo z rokama raz-
teguje ali stiska. Rezultati parametra so prikazani na sliki 5.11.
Statistično signifikantna razlika je prisotna pri primerjavi zdravih napram pa-
cientom. Opazimo, da so vrednosti parametra v splošnem vǐsje pri pacientih. Sila
stiska zdravih oseb je tekom celotne naloge blizu 0 N, kar nakazuje na koordi-
nirano gibanje obeh zgornjih udov. Pri pacientih je pri gibih v levo oziroma v
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Slika 5.11: Sila stiska posameznih delov naloge zdravih oseb (H) in pacientov
(P) z okvarjenim desnim zgornjim udom. Ob okraǰsavi skupine je podana pri-
padajoča stopnja dušenja. Rdeča črta predstavlja srednjo vrednost, spodnji in
zgornji rob pravokotnika pa 25. in 75. percentil. Skrajna dela diagrama prikazu-
jeta najmanǰso oziroma največjo vrednost v obsegu 1,5 razdalje med 25. in 75.
percentilom. Izstopajoče vrednosti so označene z rdečim križcem. Nad škatličnimi
diagrami so prikazane statistične značilnosti označene z ∗ za p ≤ 0,05.
Odziv pacientov
Odziv pacientov na haptičnega robota in navidezno okolje je bil večinoma
pozitiven. Vajo so označili za zanimivo in zabavno. Hkrati so v večini opazili, da
se njihov okvarjeni ud med izvajanjem vaje aktivno vključuje. Dodatno opornico,
ki je bila pripravljena za nemoteno izvedbo vaje, so pacienti ocenili za primerno.
Opazili smo, da je za paciente pomembno, da je navidezna naloga hitro razumljiva
ter dopušča možnost spremembe parametrov naloge, pri čemer se ohranja občutek
napredovanja. Pri nalogi smo slednje dosegli s stopnjevanjem dušenja, ki je od
pacienta zahtevalo večjo vključenost in trud pri izvajanju naloge.
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Opravlili smo raziskavo gibanja zgornjih udov med dvoročno vadbo na robotskem
sistemu. Celoten sistem sestavlja haptični robot HapticMaster, na vrhu kate-
rega je dvoročno držalo s senzorji sile. Robotski sistem smo povezali z nalogo v
navideznem okolju. Pripravili smo avtomatski zajem in obdelavo podatkov. S
sistemom smo izvedli različne meritve, pri čemer smo želeli preveriti različne vi-
dike dvoročne vadbe. Zanimala nas je predvsem koordinacija zgornjih udov med
dvoročno vadbo. Posamezni preiskovanec je nalogo izvedel večkrat ob različnih
stopnjah dušenja. Vadbo smo ovrednotili z različnimi parametri, ki podajajo in-
formacijo o kinematiki gibanja. Vadba s pripravljenim sistemom je intuitivna,
preprosta in primerna za osebe z različnimi vrstami okvar živčno-mǐsičnega sis-
tema. V preiskavi so sodelovale zdrave osebe in pacienti po možganski kapi. Kot
posledica možganske kapi so imeli pacienti motorične omejitve levega oziroma
desnega zgornjega uda.
V raziskavi smo uporabili naslednje parametre vrednotenja gibanja: čas giba,
podobnost poti, gladkost giba, dolžina spektralnega loka signala hitrosti, relativno
moč in sila stiska. Rezultati pregledanih parametrov vrednotenja so pokazali
statistično signifikantne razlike ob primerjavi različnih skupin preiskovancev.
Parameter čas giba ne pokaže bistvenih razlik znotraj posameznih skupin, so
pa ugotovljene signifikantne razlike med zdravimi in pacienti. Ugotovili smo, da se
v primeru uporabljenih stopenj dušenja čas izvedba giba zaradi različnega dušenja
bistveno ne spremeni. Pacienti v splošnem potrebujejo več časa za dokončanje
giba oziroma naloge.
Pri parametru podobnosti poti so bistvene razlike ugotovljene med zdravimi
in pacienti. Pacienti imajo v splošnem vǐsji indeks parametra, kar nakazuje na
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večje odstopanje od referenčne idealne poti gibanja.
Pri parametru gladkosti giba in parametru SAL so bistvene razlike med zdra-
vimi in pacienti. Pri pacientih so ugotovljeni manj gladki gibi. Opazimo trend,
da dušenje pri določeni stopnji stabilizira gibanje.
Iz rezultatov statistične analize parametra absolutne moči, smo ugotovili, da
se s povečevanjem dušenja poveča aktivnost okvarjenega uda. Tudi pacienti so
trdili, da ob vǐsjem dušenju čutijo večjo aktivnost okvarjenega uda.
Ugotovili smo trend, ki kaže, da na aktivnost roke vpliva smer giba. Slednje je
pokazal parameter relativne moči pri zdravih osebah. Pri vodenju giba prevladuje
ud, v smeri katerega je namenjen gib. V primeru, da je potrebno gib izvesti
v desno, bo prevladoval desni ud in obratno. Pri pacientih je za posamezni
gib značilno, da se gib začne z neokvarjenim udom, ki v nadaljevanju tudi vodi
skupen gib ter pomaga še gibanju okvarjenega uda. Okvarjen ud le sledi ali celo
zavira gibanje. Na podlagi ugotovitve vpliva smeri giba, bi bilo za namen vadbe
okvarjenega uda protokol giba potrebno pripraviti tako, da okvarjeni ud vleče v
smeri giba, neokvarjeni mu le pomaga.
Sodeč po srednjih vrednosti parametra relativne moči bi lahko trdili, da ima
dušenje vpliv na večje sodelovanje okvarjenega uda. Tudi pacienti so trdili, da ob
vǐsjem dušenju čutijo večjo vključenost okvarjenega uda. Kljub temu, iz rezul-
tatov statistične analize parametrov relativne moči ugotovimo, da dušenje nima
vpliva na večje sodelovanje okvarjenega uda. Parameter absolutne moči sicer kaže
na večjo aktivnost okvarjenega uda ob vǐsjem dušenju, a s parametrom relativne
moči ugotovimo, da nivo koordinacije okvarjenega in neokvarjenega uda ostaja
enak. Ob tem je potrebno omeniti, da na rezultate statistične analize vpliva tudi
velik raztros meritev.
Pri parametru sile stiska so bistvene razlike ugotovljene med zdravimi in pa-
cienti. Pri zdravih je sila stiska čez nalogo majhna, držalo držijo le toliko, da
ne zdrsne iz rok. Pri pacientih je viden vpliv okvarjenega uda pri gibih v levo
oziroma v desno. Sila stiska je čez celotno nalogo dokaj visoka.
Vǐsje dušenje stabilizira gibanje, s čimer so gibi tudi bolj gladki. Sistem je pri
vǐsjem dušenju namreč bolj stabilen, preiskovanec se lahko na robota deloma upre.
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Pri vertikalnem gibu to ni bilo tako izrazito, saj določeno oporo ponujajo že tla
na katerih stojimo, s čimer smo ljudje že sami po sebi dobro stabilni. V primeru
gibanja v eno ali drugo horizontalno smer, pa je zgornji del telesa manj stabilen.
Dušenje v tem primeru služi kot pomoč, gladi gibe in pripomore h koordinaciji
gibov. Ugotovili smo tudi, da na rezultate vpliva dokaj velika vztrajnost robota,
ki že sama po sebi skrbi za bolj stabilno vodenje robota in izvedbo gibov.
Predstavljena navidezna naloga je uspešno poskrbela za povečanje motivacije
oseb med izvajanjem meritev. Preiskovanci so se počutili vključene v nalogo, pri
čemer osredotočenost sčasoma ni upadla. Pacienti so hkrati v večini opazili, da
se njihov okvarjeni ud med izvajanjem vaje aktivno vključuje.
Raziskavo bi lahko v prihodnje še dopolnili. Za vsakega pacienta bi bilo
smiselno pridobiti klinično oceno motoričnih sposobnosti. Na podlagi ocen bi
lahko paciente razdelili v manǰse podskupine, s čimer bi značilnosti gibanja zaradi
določene oblike motoričnih omejitev prǐsle bolj do izraza. Nadalje bi pripravljeno
navidezno nalogo preiskovanci izvedli še v obratnem vrstnem redu. Pri tem bi
že analiziranim gibom dodali še njihove zrcalne gibe. Sledila bi analiza osnov-
nih in zrcalnih gibov. Dodatno bi meritve izvedli še pri stopnji dušenja 0 Ns/m
ter dobljene vrednosti primerjali z že izmerjenimi vrednostmi. Predmet nadaljne
raziskave bi bila tudi zasnova študije, s katero bi lahko bolj podrobno preverili
vpliv dušenja na aktivnost okvarjenega uda.
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1985.
[23] J. Summers, F. Kagerer, M. Garry, C. Hiraga, A. Loftus, J. Cauraugh, “Bi-
lateral and unilateral movement training on upper limb function in chronic
stroke patients: a TMS study,” Journal of the neurological sciences, vol. 252,
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ment, vol. 43, št. 5, str. 631–643, 2006.
[38] G. Lewis in E. Perreault, “An Assessment of Robot-Assisted Bimanual Mo-
vements on Upper Limb Motor Coordination Following Stroke,” Neural Sy-
stems and Rehabilitation Engineering, vol. 17, št. 6, str. 595–604, 2009.
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